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ABSTRAKT

SMEJKALOVA, Lucie. Osetiovatelskd péce o pacientku s karcinomem mlécné Zldzy.
Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Nespolova Kristina. Praha. 2014. 63 s.

Tématem bakaldiské prace byla ,,OSetiovatelska péfe o pacientku s karcinomem
mlécné zlazy. Cilem prace bylo zpracovat oSetiovatelsky proces o pacientku po operaci
karcinomu mlécné Zlazy. Prace se rozdé€lila do 7 kapitol. Prvni kapitola se zaméfila
na zmapovani onemocnéni, dale pfi¢iny vzniku, klinicky obraz onemocnéni,
diagnostiku, moznosti 1é€by rakoviny prsu a psychosocidlni potieby. V druhé kapitole
se zmapovala prevence. Ve tieti kapitole se popsaly mozné rekonstrukce prsu. Ve ¢tvrté
kapitole byl popsan lymfedém. V paté kapitole byla prezentovdna progndza
onemocnéni. V Sesté kapitole byl zpracovan oSetfovatelsky proces o pacientku
po operaci mlééné zlazy pro tumor, které byla provedena tumorektomie s odstranénim
lymfatickych uzlin. Byl zde popséan oSetiovatelsky proces dle modelu V. Hendersonové.
Osetfovatelska péce byla aplikovana 0. den operace, 2. den hospitalizace na oddéleni
jednotky intenzivni péce gynekologicko-porodnického oddéleni. Byla zde zpracovéana
oSetfovatelska anamnéza, oSetfovatelské diagndzy, plan oSetfovatelské péce a celkové

zhodnoceni.

Kli¢ova slova:

Karcinom prsu. Lymfedém. OSetfovatelskéa péce. Prs. Rakovina. Tumor.



ABSTRAKT

SMEJKALOVA, Lucie. Nursing Care for Woman Clients with Carcinoma of Breast
Glands. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Kristina
NesSpolova. Prague. 2014. 63 pages.

The bachelor thesis was ,,Nursing Care for Woman Clients with Carcinoma of
Breast Glands.” The aim was to prepare the nursing process for a patient after breast
cancer surgery. The thesis is divided into seven chapters. The first chapter described
the disease, the causes, the clinical findings of the disease, the diagnosis, treatment
options for breast cancer, and psychosocial needs. The second chapter described
prevention. Inthe third chapter we described the possible breast reconstruction.
In the fourth chapter we described lymphedema. The fifth chapter presented prognosis.
The sixth chapter included the nursing process for a patient after surgery for mammary
gland tumour which was conducted tumourectomy with removal of lymph nodes.
The nursing process described according to V. Henderson’s model. Nursing care was
implemented within 0 day of surgery, 2nd day of hospitalization in the intensive care
department of gynaecology and obstetrics department. This part also included nursing

history, nursing diagnosis, nursing care plan and overall evaluation.

Key words:

Breast Cancer. Lymphedema. Nursing Care. Breast. Cancer. Tumour.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Ablace - sneseni, odnéti.

Aktinoterapie - 1é€ba zafenim, ozatovani.

Ataxia teleangiektasie - dédicné vrozené onemocnéni s poruchou mozecku, patrnym
roz8ifenim cév na horni ¢asti téla.
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a endometria.
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Duktalni karcinom - naddor vychdzejici z mlékovodu.

Epitéza - druh ndhrady casti téla, majici kosmeticky vyznam.

Extirpace - odstranéni.

Exulcerace - zviedovaténi, vznik viedu, napt. u kozniho nadoru.

Gama sonda - slouzi k vyhledani radioizotopt v lymfatickych uzlinach.

Grading - zhodnoceni stupné¢ malignity nadoru.

Hyperplazie - zvétSeni organu €1 jeho ¢asti, disledkem zvySeni poctu jeho bunék.
Inhibitory aromataz - 1¢ky zabranujici télu, vytvaret vlastni pohlavni hormony.
Kvadrantektomie - chirurgické odstranéni, vyfiznuti kvadrantu prsu.

Lumpektomie - vynéti nadoru z prsu i s bezpecnym lemem zdravé tkané.

Lymfedém - otok zpisobeny poruchou odtoku mizy.
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Morfologicky typ - tykajici se tvaru, resp. morfologie.

Nodul - uzlik, hrbolek.
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Sentinelova uzlina - straZni uzlina.

Serom - hromadéni tekutiny v rané.

Stratifikovat - vytvafeni vrstev, vrstveni, rozvrstveni.

Subkutanni mastektomie - pod kiizi, podkozni odstranéni prsu.

Teleterapie - druh 1€cby zafenim, pii némz je zafi¢ umistén mimo kontakt se zhoubnym
nadorem, hloubkové terapie zarenim.

Topograficky - popisujici uréitou oblast.

(VOKURKA, 2000), (VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2008).
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UvVOD

Toto téma je zajimavé predevSim proto, ze rakovina mlécné zlazy patii mezi
nejcaste)Si zhoubnd onemocnéni zenského prsu ve véku 45-60 let. Je druhou nejcasté)si

pricinou tmrti u dospélych po chorobéch srdce a cév.

Onemocnéni jako je rakovina prsu je vdneSni dobé nejcastéjSim malignim
onemocnénim u zen a ¢im vice budeme o jejich pfi¢indich a moZnych nasledcich
onemocnéni védét, tim se pred ni mizeme CasteCné chranit. Jejimu studiu a 1éCbe
se vénuje mnoho onkologickych pracovist’, proto bychom toto téma nemély podcenovat
ani my. V dnes$ni dob¢ postihuje onemocnéni prsu ¢im dal mladsi zeny, proto je na Case

zalit s preventivnimi opatfenimi co nejdiive.

Toto onemocnéni se samoziejmé netyka pouze zen, v malém mnozstvi se karcinom

mlécné Zlazy vyskytuje 1 u muza.

Cilem bakalafské prace je zpracovat oSetfovatelsky proces u pacientky po operaci
mlééné Zlazy, zpracovat diagnostiku tohoto onemocnéni. Také zpracovat moZnosti
1écby a nasledné moznosti prsnich nadhrad, pii plném ¢i ¢aste¢ném odstranéni prsu. Dale
navrhnout arealizovat plan oSetfovatelské péfe po dobu jednoho dne na jednotce

intenzivni péce. PouzZijeme model Virgnie Hendersonové.

Préace je ur€ena studentim oboru vSeobecnd sestra na vysokych, 1 vysSich odbornych

Skolach.
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1 KARCINOM MLECNE ZLAZY

Rakovina mlééné zlazy patii mezi nejcastéjSi zhoubnd onemocnéni Zenského prsu
ve véku 45-60 let. Zhoubné onemocnéni prsu se vyskytuje také u mladych zen. U Zen
do 20ti let je vyskyt velmi nizky, ale od 20. roku zivota je vyskyt Castéjsi a stoupa
s vékem. ReSeni tohoto onemocnéni neni jednoduché zejména proto, Ze neni znima

jasna pricina (INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, 2013).

1.1 ETIOLOGIE

Neni znama pficina, proto jsou podstatné rizikové faktory, které mohou vznik
karcinomu ovlivnit (5-10 % onemocnéni vznika v souvislosti s dédi€nou zatézi).
Po poskozeni DNA bunky ztraceji schopnost organizovaného riistu a zacinaji rist bez
kontroly. Ani obranyschopnost organismu je nedokéZe zastavit. Buiky za¢nou prortstat
do krevnich a miznich cév a S§ifit se na dal§i mista v organismu, zachou tzv.
metastazovat (tvofit dcefind loziska). Z oblasti prsu vétSina miznich cév vede
do miznich uzlin v podpazi, mezizebernich a nadklickovych uzlin - toto jsou oblasti,

kam se zpravidla nador §iti nejdiive (ABRAHAMOVA, 2009), (FRANKLIN, 1999).

1.1.1 RIZIKOVE FAKTORY

Ovlivnitelné:
o faktory Zivotniho stylu (uzivani alkoholu, skladba stravy, obezita, fyzicka
aktivita, koufeni),

» faktory Zivotniho prostiedi.

Neovlivnitelné:
o faktory osobni anamnézy (vék 45. az 50. rokem, rasa, geograficka oblast, apod.),
« radioterapie na oblast hrudniku do 18. roku véku,
« histologicky nalez atypické hyperplazie nebo lobularni karcinom in situ,
o hormonalni a gynekologické faktory (menarche, menopauza, v€k pii 1. porodu,

pocet porodii, kojeni, hormonalni 1é¢ba, apod.),

14



o genetické faktory (vyskyt v rodin€, osobni dispozice) - Zeny se zarodecnou
mutaci genl spojené s vysokym rizikem karcinomu prsu (BRCA 1, BRCA 2,
TP 53 a dédicné syndromy zplisobené mutaci jiného genu - ataxia teleagiectasia,
Peutz-Jegherstiv syndrom, Cowdentic syndrom, Lynchiiv syndrom) a Zeny bez
prokazanych genovych mutaci, u nichz je vzhledem krodinné a osobni
anamnéze riziko vzniku nadoru prsu vyssi nez 20 % (riziko stanovuje genetik
dle tzv. Clausovy tabulky - Tyfo tabulky slouzi k jednoduchému zhodnoceni
celozivotniho rizika Zeny pro vznik karcinomu prsu podle zavaznosti jeji rodinné
anamnézy. Clausovy tabulky neberou v uvahu dalsi faktory, které mohou riziko
malignity ovlivnit, napriklad jiz preexistujici benigni onemocnéni prsu.
Celozivotni kumulativni rizika jsou vyjadrena v procentech. Nalezenou hodnotu
Jje nutné povazovat za orientacni a srovnat ji s udavanym rizikem Zen v populaci.
Toto riziko je pro béznou populaci celozivomi asi 8 % (MACHACKOVA,
20006).

1.2 PATOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE KARCINOMU PRSU

Dulezité je rozliSeni nadord na: benigni - nezhoubné, a maligni - zhoubné. Maligni
nadory se vyznacuji agresivnim rastem, ni¢i okolni tkan¢ a zakladaji dcefina loZiska
(metastazy), konc¢i celkovym vy€erpanim organismu a naslednou smrti. Oproti tomu

benigni nadory neproruistaji do okolni tkané, nemetastazuji (MEDITORIAL, 2013).

Rozezndvame rizné typy karcinomi. Dle toho z jaké tkan€ vychazi, rozliSujeme:
duktélni, lobularni, medularni, Padzetiv karcinom - na dvorci a bradavce (WALD,

2009).
Prvni zéchyt nddorového onemocnéni je dan predevSim klinickym obrazem

onemocnéni, dile mize byt ndlezem pii screeningovém vySetieni nebo jako vedlejsi

¢1 ndhodny nalez pfi jiném lékarském vySetieni (MEDITORIAL, 2013).
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1.3 KLINICKY OBRAZ ONEMOCNENI

Zpocatku jsou ptiznaky malo typické. Prvnim ptiznakem byva hmatnd rezistence

v prsu. Az pozdé&ji dochazi ke klinickym projeviim, jako je:

vtahovani kiize v misté nadoru,

dulkovaténi kize,

nepravidelnost bradavky - oplosténi, vtazent,
pomerancova kira - vzhled kiize nad nadorem,
asymetrie prsu,

sekrece z bradavky,

zarudnuti a otepleni klize prsu,

roz8ifena Zilni pleten,

exulcerace (MEDITORIAL, 2013).

Lze nahmatat také zatvrdliny v podpaznich jamkéch a nad klickem - postizeni

lymfatickych uzlin. Dale mize naddor metastazovat do jater, kosti, mozku, mediastina

a plic (VYHNANEK, 1997).

1.4 MAMOGRAFICKY SCREENINGOVY PROGRAM

V Ceské republice byl plosny mamograficky screening oficidlné zahdjen v zari roku

2002.

Verejnym tajemstvim je predchozi existence tzv. , skrytého screeningu*

(provadeni preventivniho vySetieni zen v nékterych aktivnich centrech v dobé

neexistence oficidalniho screeningu), jehoz dusledky mély zasadni dopad na interpretaci
vysledkii pocatecnich fazi oficialniho screeningu (INSTITUT BIOSTATISTIKY
A ANALYZ, 2013).

Zeny s rizikem vzniku zhoubného nadoru prsu dle Clausovych tabulek do 10 %,
tj. nizké riziko (maji prakticky stejné riziko jako ostatni populace).

Vysetfovaci metody jsou stejné jako u bézné populace: samovySetieni prsu
Ix mesién€, screeningovd mamografie od 45 let véku (INSTITUT

BIOSTATISTIKY A ANALYZ, 2013).
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e Zeny s rizikem vzniku zhoubného nadoru prsu dle Clausovych tabulek
do 10-20 %, tj. stfedni riziko.
VysSetfovaci metody: samovySetieni prsi 1x mésicné, zacatek dispenzarizace
o 10 let diive, nez byl nejcasnéjsi vyskyt zhoubného nadoru prsu v roding. Déle
klinické vySetfeni prsii 1x roéné od 25 let v€ku, nebo o 10 let diive, nez byl
nejcasnéjsi vyskyt karcinomu prsu v roding.
Zobrazovaci metody: Mamografie (ddle MG) nebo ultrazvukové (dale UZ)
vySetteni prsi 1x ro¢n€. Zobrazovaci metody urcuje radiodiagnostik, podle
charakteru prsni zldzy a véku pacientky (zacatek sledovani pomoci
zobrazovacich metod o 10 let dfive, nez byl nejcasnéjSi vyskyt zhoubného
nadoru v rodin¢). Inicidlni mamografie ve v€ku 35 let - urci typ prsni zlazy. Dale
MG od 40 let véku MG pravidelné po 1-2 letech (dle typu prsni Zlazy),
udenzniho typu prsu Tabar IV, V se stfidd MG/UZ (INSTITUT
BIOSTATISTIKY A ANALYZ, 2013).

Poznamka: kontroly hrazené ze zdravotniho pojisténi vhodné od 20 % rizika.

U niz$ich rizik si klientka/klient hradi preventivni kontroly jako samoplatce.

e Zeny s rizikem vzniku zhoubného nadoru prsu dle Clausovych tabulek
nad 20 %, tj. vysoké riziko a Zeny s genovou mutaci.
VysSetfovaci metody: samovySetifeni prsi 1x mésicné, zacatek dispenzarizace
o 10 let dfive, nez byl nejcasnéjsi vyskyt zhoubného nadoru prsu v roding. Déle
klinické vySetfeni prsit 1x za 6 mésich od 5ti let v€ku, nebo o 10 let diive,
nez byl nejcasnéjsi vyskyt karcinomu prsu v roding.
Zobrazovaci metody: MR mamografie (ddle MRM) od 25 let do 50 let véku
Ix ro€né. Ultrazvukové vySetfeni prsi 1x za 6 mésicd od 25 let veéku
Inicialni mamografie ve veku 30 let - wur¢i typ prsni zlazy.
Déle MG od 40 let véku 1x ro¢né, u Tabar 4 a 5 1ze MG provadét po 2 letech -
stiida se MG/UZ (INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, 2013).

Napt.: tukovy typ prsu: kazdoroén¢ MRM + MG + UZ (UZ po 6 meésicich)

denzni typ prsu: 1. rok MRM + MG + UZ (UZ po 6 més), 2. rok MRM+UZ (UZ
po 6 mésicich) (INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, 2013).
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V lednu 2014 bylo v Ceské republice zahdjeno adresné zvani &asti populace, ktera
patii do rizikového v€ku a dosud se neucastnila screeningového programu zaméteného
na Casnou detekci ca délozniho hrdla, prsu a kolorektadlniho karcinomu. Metodiku
adresného zvani vypracoval Institut biostatistiky aanalyz Masarykovy univerzity
ve spolupraci s platci zdravotni péce. Spusténi projektu ,,Systém podpory prevence
vybranych nadorovych onemocnéni v CR - screeningové programy®, bylo oznimeno
na tiskové konferenci, ktera se konala 3.12.2013 a byla potfaddand Ministerstvem

zdravotnicvi (INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ, 2013).

1.5 DIAGNOSTIKA

K hlavnim diagnostickym metodam patfi:

e anamnéza - zejména rodinna anamnéza,

e pohled - linie mlécné liSty, anomalie vyvoje, velikost, tvar a pevnost prsa,
vzhled bradavky, zbarveni dvorce, barva klize, hladkost, sekrece apod.,

e palpaéni vySetfeni prsu, postupuje se od periferie ke stfedu prsu + pohmat
podpazni jamky a nadklickové lymfaticke uzliny,

o mamografie (MG) - rtg vys. nativni,

e sonografie,

o krevni vySetfeni - tumorové markery CA - 15-3,

e punkce (histologicky nalez),

 rtg hrudniku, event. CT vysetieni (JURENIKOVA, 1999), (MEDITORIAL,
2013).

Zakladni charakteristikou nové diagnostikovaného nddoru je jeho morfologicky typ,
biologické chovani (maligni x benigni), ptfesnd lokalizace (topografie) a stadium

pokrocilosti onemocnéni (MEDITORIAL, 2013).

1.6 KLASIFIKACE TNM

TNM Kklasifikace urcuje klinické stadium nadoru, coZ je zdsadni pro urceni jeho
progndzy a volby strategie 1écby. Tato klasifikace se pouziva pouze pro karcinomy

a zahrnuje jak muzsky, tak zensky prs. Diagnoza by méla byt ovétena histologicky.
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T (tumor) - velikost tumoru, jeho Sifeni do klize, svalii hrudni stény,
N (nodul) - postizeni lymfatickych uzlin,
M (metastazy) - informace o rozsahu nadorovém postizeni do vzdalenych organti krevni

cestou (ABRAHAMOVA, 2009).

Regionalni lymfatické uzliny jsou:
Axilarni (stejnostranné) - interpektoralni (Rotterovy) uzliny a podél zily axilarni.
Infraklavikularni (subklavikularni) - stejnostranné.
Vnitini mamarni (stejnostranné) - uzliny v mezizebernim prostoru podél okraje sterna.

Supraklavikularni (stejnostranné).

Zdroj: MEDITORIAL, 2012
Obrazek 1 Lymfatické uzliny

Jakékoliv jiné metastazy v miznich uzlinach se klasifikuji jako vzdalené metastazy
(M1). Taktéz mizni uzliny kréni ¢i druhostranné vnitini mamarni uzliny (SOBIN,

2004).

Stadia onemocnéni:

TX: primarni nador nelze hodnotit,
TO: bez znamek primarniho nadoru,
Tis: karcinom in situ

T 1: tumor primér 2 cm a méné,

T 2: tumor prameér 2-5 cm,

T 3: tumor prumér vice nez 5 cm,

T 4: §ifeni nadoru do okoli, tvorba metastaz
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NX: regionalni uzliny nelze hodnotit (napt. diive odstranéné¢),
NO: v regionalnich uzlinach nejsou metastazy,

N1: metastdzy v pohyblivé stejnostranné axilarni uzling,

N2: metastazy ve fixované stejnostranné axilarni uzling,

N3: metastazy ve stejnostrannych infraklavikularnich miznich uzlinach.

MX: vzdalené metastazy nelze hodnotit,
MO: nejsou vzdalené metastazy,

M1: vzdalené metastazy (SOBIN, 2004). (WALD, 2009).

Na zaklad¢ této klasifikace se klinickd stadia onemocnéni rozd€luji na casné
(klinicka stadia 1 a 2) s dobrou prognézou a dobrou uspésnosti lécby, a na pokrocila

(klinické stadium 3 a 4) s horsi prognézou (SOBIN, 2004).

1.7 LECBA

Lécba se odviji od typu nadorového bujeni a jeho schopnosti pronikat do okoli.

U malignich nadord je vice moznosti 1é¢by - mistni a celkova (JURENIKOVA, 1999).

MISTNi LECBA
1. Ozarovani (aktinoterapie)

UzZiva se teleterapie a brachyterapie. Pii brachyterapii se do prsu implantuji tenké
trubicky s obsahem zéfiCe, které se po né€kolika dnech opét vyjmou. Pii teleterapii
je zdrojem zéfeni pfistroj mimo télo pacienta, ktery zvnéjSku a ptes kiizi ozatuje cilovy

nador (MEDITORIAL, 2013), (STRNAD, 2009).

2. Chirurgicka l1é¢ba
Podle typu, velikosti a rozSiteni nddoru se piistupuje k chirurgické 1€cbe:
e Lumpektomie - odstranéni chorobného loziska s lemem prsni tkdné - lokalni
excize.
e Parcialni mastektomie - prs zlistane zachovan, vyjme se nador s ¢asti okolni

tkdné€ a ¢ast uzlin z podpazi - kvadrantektomie.
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¢ Subkutanni mastektomie - odstranéni celého Zlazového télesa, ponecha se koZni
kryt, popt. bradavka.
¢ Radikalni mastektomie - odstranéni celého prsu, byva obvykle provazena

exenteraci uzlin z axily (MEDITORIAL, 2013).

O rozsahu operacniho vykonu rozhoduje rozliSeni uzlin (histologicky typ nadoru)

a dle operatéra. Nedilnou soucasti je odstranéni Sentinelove uzliny.

Extirpace (odstanéni) sentinelové uzliny (= Strazni uzliny):

Po extirpaci sentinelové uzliny, ktera se najde pomoci oznaceni izotopu na sale,
se najde pomoci GAMA sondy. Poté se poSle na peroperacni histologii, na patologii.
Pfi pozitivnim ndlezu nadoru v sentinelové uzling, nasleduje extirpace axilarnich
lymfatickych uzlin. Pfi negativnim nélezu, je odstrailovan samotny nador, bez extirpace

axilarnich lymfatickych uzlin.

Rizné typy odstranéni nadoru a lymfatickyc uzlin:

!/ w
L4

Zdroj: MEDITORIAL, 2013

Obrazek 2 Rizné typy odstranéni nddoru

Nejcastéjsi pooperacni komplikace: hematom ¢i serom - hromadéni tekutiny nebo
krve v rané, infekce, lymfedém - pfi odstranéni lymfatickych uzlin, postmastektomicky

bolestivy syndrom (VYHNANEK, 1997), (WALD, 2009).

CELKOVA LECBA (SYSTEMOVA)

1. Chemoterapie
Chemoterapii lze provadét 1 ambulantng. Jde o nitrozilni podavani cytostatik, které

narusuji bunééné déleni. Cytostatika poSkozuji piedevSim rychle délici se buiky
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v organismu (coZ jsou 1bunky traviciho traktu, ¢i krvetvorné buniky kostni difené).

Uginnost cytostatické 16¢by je zvysena jejich kombinaci (ABRAHAMOVA, 2009).

Lécba cytostatiky neni bez rizika. Po podani se mohou objevit vedlejsi ptiznaky
bezprostiedné po podani: nauzea, mistni nekréza v mist€ vpichu, kozni reakce -
precitlivélost kiize na slune¢ni svétlo, celkova alergicka reakce - anafylakticky Sok,
zvySeni hladin kyseliny mocové v krvi - zplisobeno ndhlym rozpadem velkého mnozstvi

nadorovych bunék (ABRAHAMOVA, 2009).

Prechodné nasledky podavani cytostatik: nevolnost, zvraceni, horecka, zimnice,
zanét dutiny ustni, zazivaci obtize, paralyticky ileus, vypadavéani vlasi, poruchy

menstruaéniho cyklu apod. (ABRAHAMOVA, 2009), (MEDITORIAL, 2013).

2. Hormonalni terapie

Hormonalni terapie se uziva u nadort, které pro sviij rust potiebuji Zenské pohlavni
hormony. Casto plati, Ze &¢im pokrogilejsi nador je, tim vice jeho hormonalni zavislost
klesa. Hormonalni terapie mize byt:

a, chirurgicka terapie - u zen pfed menopauzou se odstranuji vajecniky, které jsou
hlavnim zdrojem Zenskych pohlavnich hormont (tj. kastrace),

b, medikamentdzni terapie - podavaji se latky, blokujici u¢inek estrogenti, nebo
tzv. inhibitory aromatdz, coz jsou Il€ky, které télu zabraiuji vytvaret vlastni pohlavni
hormony (ABRAHAMOVA, 2009), (KARCINOM PRSU, 2013), (VYHNANEK,
1997).

3. Biologicka terapie

Biologicka terapie napomahd bufikdm vlastniho imunitniho organismu rozpoznat
a zni¢it nadorové bunky. Nadorové bunky maji vice receptorti na povrchu, které
ma biologicka 1éc¢ba za cil zablokovat. UZiva se k ochrané¢ a povzbuzeni krvetvorby.
Pouzivaji se kombinace hormonti, vitamini a lithia (FRANKLIN, 1999),
(MEDITORIAL, 2013).
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Lécbu cytostatiky délime dle indikace:

I. adjuvantni lé¢ba

- aplikace po chirurgické 1e¢bé,

I1. neadjuvantni 1é¢ba

- primérni chemoterapie, radioterapie za ucelem zmenseni nadoru, aby byl operabilni,
II1. paliativni 1é¢ba

- cilem je usnadnéni Zivota s chorobou a prodlouzeni Zzivota (ABRAHAMOVA, 2009).

1.8 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Toto obdobi je pro Zenu velmi naro¢né na psychiku. Strach, tizkost a emocni napéti
zapti¢inuji konflikty mezi Zenou a okolim. Né&které Zeny se vyrovnaji s ozndmenim
o nddorovém onemocnéni rychleji, jiné se neustale vraci k otazce ,pro¢ prave
ja“ a ,,co bude se mnou dale*. Cim méné& Zena premysli a vy¢ita osudu co se ji stalo, tim
vice prospéje sama sob¢. Dulezité je komunikovat se Zenou a zajimat se o jeji pocity
a zodpovédét dotazy, které ji trapi. Motivovat ji do dal§iho Zivota. Po operaci vystupuji
otazky prijeti vlastniho vzhledu, postoj k dalsi 1écbeé, pfijeti rodinou. Diulezité jsou
dotazy ohledné vzhledu, informovat Zenu o moznostech kompenzace by mél lékar.
Strach a obavy zrakoviny v zené stale pretrvavaji, i kdyz je v dneSni dobé mnoho

moznosti lécby. (DIENSTBIER),

Rakovina ma vliv 1 na rodinu, muz by mél pochopit diisledky onemocnéni své Zeny
a podle toho se k ni 1 chovat. Souziti s manZelem nebo partnerem zaleZi na vzajemném
pochopeni a pevnosti citového a rozumového vztahu. Pro Zenu operace znamend nejen
fyzickou zatéz, ale také psychickou. Mnohé zeny po ablaci prsu maji trauma
ze sexudlniho styku, odmitaji se obnazit, odmitaji néZnosti a laskani partnera.
Ptedpokladem udrzeni manzelstvi je oteviené si vytikat vzdjemné pochyby a skutecné
ptekazky jak citove, tak télesné. To chce samoziejmé Cas, trpélivost a ohleduplnost
z obou stran. Nékterd manzelstvi se po Zeniné ablaci prsu rozpadaji. Muz opousti Zenu

v nejkriti¢téjSim obdobi, kdy potiebuje podporu a pomoc (DIENSTBIER).

Zena se dostava do obdobi, kdy se nemize naplno zapojit do prace, musi $etfit

operovanou konéetinu. Casto odchazi do invalidniho diichodu (DIENSTBIER).
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2 PREVENCE

Primarni prevence ovlivnitelnych rizikovych faktori vzniku nadoru prsu zahrnuje:
a, koufeni, b, nedostatek fyzické aktivity, c, nevhodné stravovaci navyky. U Zen
se znamou genetickou poruchou, ktera podminuje vysoké riziko karcinomu prsu
je GiGelné provadét chemoprevenci a primarni profylaktické vykony (JURENIKOVA,
1999).

Prevenci jsou pravidelnd samovySetfovani prsit jedenkrat mési¢né. Pravidelné
kontroly u odborného l¢kate. Nejdilezitéjsi je mamografie. Je urCena bezpiiznakovym
zenam od 45 do 69 let a maji narok kazdé 2 roky na mamografické vysetieni hrazené
pojistovnou. Kazdé jiné vysetieni si Zena hradi sama (DIENSTBIER), (JURENIKOVA,
1999).

2.1 SAMOVYSETRENI PRSU

Samovysetteni prsu (Ptiloha B) je vhodné provadét pravidelné jedenkrat mésic¢né.
Nejlepsi obdobi pro samovySetieni je druhy nebo tfeti den po menstruaci, v této dobé
jsou prsy bez napéti. U zen, které jiz menstruaci nemaji, je vhodny kterykoliv

pravidelny termin 1x za mésic (ABRAHAMOVA, 2009).

1. krok: vySetieni pohledem

Nejprve se zena postavi pred zrcadlo s pazemi podél téla. V§ima si tvaru, symetrie
a jakychkoliv zmén na prsou. Pak pomalu zved4 paZze nad hlavu a prohlizi oba prsy
ze vSech stran. Nékteré zmény mohou byt ndpadné (jako tfeba krvéaceni z bradavky
nebo zarudnuti ktize), jiné je nutné aktivné odhalovat pohyby pazi. Totéz provede
s rukama v bok, kdy své€si ramena a lokty vysune mirn¢ dopiedu. Sleduje opét symetrii
atvar obou prst. Jakékoliv patologické zmény vyzaduji konzultaci Iékare

(ABRAHAMOV A, 2009), (JURENIKOVA, 1999).

2. krok: vysetireni pohmatem
Zena zvedne levou pazi a biisky prsti pravé ruky velmi peélivé a opatrné prohmata

levy prs. Postupuje pomalymi krouZivymi pohyby od horniho vnitiniho okraje smérem
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k vn¢j$Simu okraji prsu. Prsty prohmaté bradavku, okoli prsniho dvorce a dvorec. Totéz
opakuje na pravém prsu. K odhaleni jemnych zmén je mozné vysetfit oba prsy naraz.
Krouzivymi pohyby zkouma stejnd mista obou prsii. Specidlni pozornost je nutné
vénovat oblasti mezi prsem a podpazim az do podpazni jamky. Zde se nachdzi velké
mnozstvi miznich uzlin, které jsou za normalnich okolnosti nehmatné. Pokud se objevi
bulka nebo nepravidelnost v podkozi, je na misté vyhledat 1ékafe (ABRAHAMOVA,
2009), (JURENIKOVA, 1999).

3. krok: vysetieni bradavek
Zena jemné uchopi bradavku mezi dva prsty a sledujeme jakékoliv nepravidelnosti.
TotéZ provedeme na druhé strané. VSima si pfedev§im vytoku zbradavky

(ABRAHAMOV A, 2009), (JURENIKOVA, 1999).

4. krok: vyseti‘eni vleze

Zena se poloZi na zada na rovnou podloZzku. Pravou paZi si d4 za hlavu a rameno
si lehce podlozi napt. polstairkem. V této poloze se prs zplosti a rozprostie. Tim se také
zjednodusi jeho prohmatani. K vySetfeni zena pouzije stejné krouzivé pohyby jako
vpoloze vestoje. Totéz opakuje na strané levé (ABRAHAMOVA, 2009),
(JURENIKOVA, 1999).
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3 REKONSTRUKCE PRSU

Odstranéni prsu nemusi byt nevratnym feSenim karcinomu prsu. Casto lze provést

rekonstrukci prsu a vratit Zen¢ jeji sebevédomi.

T¥i dilezité podminky pied rekonstrukci prsu:

zakladni onemocnéni je dobie vylé¢eno a nehrozi recidiva,

od odstranéni prsu ubéhla jiz néjakd doba (cca dva roky), béhem které
se neobjevila recidiva zhoubného nddoru. Tato podminka neplati absolutné
a kromé téchto takzvanych odloZenych rekonstrukci se provadéji i rekonstrukce
primarni, to znamena zaroven s odstranénim ptivodniho prsu,

s rekonstrukci souhlasi onkolog (MEDITORIAL, 2013).

3.1 TYPY REKONSTRUKCNICH OPERACI

rekonstrukce silikonovym implantitem - prs casteCné odstranén nebo
po odstranéni zlstala ¢ast puvodni kiize. Rekonstrukce vlozenim silikonového
implantatu pod prsni sval,

rekonstrukce za pomoci tkanového expandéru - neni-li k dispozici dostatek
volné a neposkozené kiize ke vloZeni implantatu,

rekonstrukce prsu vlastni tkani - uzivd se v pfipadé¢ véetSich prsi, které
se Spatn¢ vytvareji pomoci silikonovych implantati. Obvykle se pouziva tkan

z bricha pod pupkem (MEDITORIAL, 2013).

Po rekonstrukei prsu jakoukoli technikou je €asto nutné upravit druhy prs tak,

aby oba vypadaly symetricky. Na novém prsu se provadi i rekonstrukce bradavky

a prsniho dvorce (MEDITORIAL, 2013).
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4 LYMFEDEM

Lymfedém je otok paze a je jednou z moznych pooperac¢nich komplikaci. Tyka
se hlavné Zen, u kterych byly odstranény lymfatické uzliny z podpazi. Riziko takového
otoku se zvySuje ozafenim. Otok se muze objevit 1 nckolik let po operaci

(DIENSTBIER).

Prevenci otoku je omezeni nadmahy - noSeni tézkych tasek a nedoporucuji se ani
koupele v horké vod€. Na operované¢ konletiné nemétfime tlak, neodebirame krev.
Dilezité je pacientku edukovat, ze kamkoli piijde na kontrolu, aby zdlraznila,

ze je po operaci s odnétim lymfatickych uzlin (DIENSTBIER).

Zvyseny prutok krve zatézuje jiz omezeny odtok, lymfa a krev se hromadi v pazi,
proto je potieba ukladat pazi do vysky - nad uroveii srdce. Doporucuji se ,,pumpovaci‘
cviky: zatnout pést, napnout vSechny svaly na paZzi a udrzet toto napéti. Poté ponechat
pazi odpocinout na vysoko ulozené podlozce. Diilezity je také odev, ktery by se nemél
zafezavat do paZe, nenosit ani hodinky, fetizky, prsteny, které se zafezavaji. Kabelky

Iépe nosit na druhém rameni (DIENSTBIER), (WALD, 2009).

Doporucené rehabilitaéni cviky (Ptiloha C) provadéné po operaci prsu - v prvnich
pooperacnich dnech se za€ind pasivni, jemnou mobilizaci v ramennim kloubu. Poté
se trénuji aktivni pohyby prstl, zapésti a lokte na operované konceting. Dechova cviceni
anacvik spravného drZzeni téla. ProcviCovani stisku ruky pomoci micku v dlani,
kyvadlovy pohyb paze provadény ve stoje s predloktim opfenym o opé€radlo Zidle, poté
1 cviceni s pazemi vileze. VEétSinu cviki je nejlépe provadét pied zrcadlem - pro kontrolu
symetrie pohybt. Po dobu 10-15 minut, 3x a vicekrat denn¢, ale nikdy necvicit pies
bolest. Cviceni je vhodné provadét 1 jako udrzovaci a mélo by se cvicit 10 minut denné.

Cviky je 1épe provadét pomalu a s tahem (DIENSTBIER).

Vhodné jsou masaze jizvy pii kontrakturach svalll. Masirovat se nesmi uvnitt nebo
na okrajich podpazi a nad kli¢ni kosti na operované strané. S masdzemi se zacina

po ukonceni lécby (DIENSTBIER).
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Také se pouziva polohova drenaz. Pro vysoké ulozeni paze je vhodné zhotovit
si klinovy polstar z pénové hmoty, na ktery se zdvizena paze uklada. Pokud to pacientce
necini obtize, je vhodné spat na boku na neoperované strané a operovanou stranu ulozit

volné na polstar (DIENSTBIER).

Elasticky navlek se uziva pii oteklé koncetiné pouze pies den a po konzultaci

s 1ékafem (ABRAHAMOVA, 2009), (JURENIKOVA, 1999).
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5 PROGNOZA

Progn6zu onemocnéni karcinomem prsu je ovlivnéna piitomnosti nebo absenci

standardnich prognostickych faktora, mezi které jsou fazeny:

1. Velikost nadoru je nejdilezitéjSim prognostickym udajem u karcinomu prsu

(BIOPTICKA LABORATOR, 2012).

U pacientek s tumorem mensim nez 1 cm je frekvence uzlinovych metastaz 10-20 %.
U pacientek s karcinomem mensim nez 1 cm a bez uzlinovych metastaz, 10lety disease

free survival rate 90 % (BIOPTICKA LABORATOR, 2012).

2. Stav axilarnich lymfatickych uzlin (s uvedenim poctu odebranych, vySetfenych

vvvvvv

free survival a celkové preziti (BIOPTICKA LABORATOR, 2012).

U pacientek bez uzlinovych metastdz, vznikne recidiva béhem 10 let u 20-30 %,
zatimco u pacientek s metastazou v axilarni uzliné vznikne recidiva v 70 %

(BIOPTICKA LABORATOR, 2012).

3. Histologicky grading nadoru je podstatny pro predikci progndézy a soucasné

dovoluje stratifikovat pacientky v ramci dan¢ho stadia nemoci.

Dle histologického typu:

e Kilasicky lobularni karcinom tvofii jej asi 4 % vSech invazivnich karcinomt
ama lepSi progndézu nezli duktdlni karcinom. Je potieba striktné dodrZovat
kritéria WHO (Svétova zdravotnicka organizace).

e Tubularni karcinom mé velmi dobrou prognozu.

e Cisty mucinozni karcinom predstavuje velmi dobrou prognézu (vice nez

90 %).
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e Medularni karcinom byva vzicny piipadem (asi 0,5 %) a ma u pacientek,
bez ndlezu v lymfatickych uzlinich, excelentni prognoézu (BIOPTICKA
LABORATOR, 2012).

4. Mitoticky index, definovany jako pocet mit6z v dané oblasti nddoru. Stanovuje
se jim proliferacni aktivita karcinomu a prezentuje jedno z kritérii pro stanoveni gradu
(Nottinghamskéa modifikace Bloom-Richardsonova systému). Vysoky pocet mit6z

pozitivné koreluje se §patnou progndzou (BIOPTICKA LABORATOR, 2012).

5. Status hormonalnich receptori. Stanovenim estrogennich a progesteronovych
receptort je soucasti diagnostiky vSech karcinomu prst. Predstavuje faktor pro odpoveéd’

na hormonalni terapii (BIOPTICKA LABORATOR, 2012).

Agresivnéjsi pribéh onemocnéni u mladsich Zen je zplisoben pfedevsim ptitomnosti
vice vySe uvedenych neptiznivych charakteristik nez vékem samotnym. Pfesto je vek
do 35 let povazovan za samostatny nepiiznivy prognosticky faktor (BIOPTICKA
LABORATOR, 2012).
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6 OSETROVATELSKY PROCES

Pacientka byla pfijata na oddé€leni gynekologicko-porodnické jednotky intenzivni
péce (dale JIP). Osetfovatelskou péci jsem provadéla v pribéhu jednoho dne od 6.00
do 18.00 hodin. PfedevS§im z divodu piijmu pacientky na jednotku intenzivni péce
po pera¢nim vykonu, souvisejicim akutnim stavem pacientky a planovanym piekladem
pacientky nasledujici den, na standartni oSetfovatelska lizka. Pro ziskani informaci
o pacientce a provedeném opera¢nim vykonu, ktery byl proveden, jsem nahlizela
do oSetfovatelské dokumentace, informace jsem téz =ziskdvala anamnestickym
rozhovorem s pacientkou, oSetfovatelskym tymem a oSetfujicim Iékatem, fyzikalnim
vySettenim, pozorovanim. Zhodnotila jsem celkovy zdravotni stav a aktudlni zdravotni
stav pacientky. Pomoci modelu Virginie Hendersonové jsem sestavila oSetfovatelskou
anamnézu a na zdklad¢ zjisténych udaji jsem vytvofila aktudlni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy, které jsem seradila dle priorit. OSetfovatelské diagnozy jsem
vytvafela dle NANDA I. Taxonomie I., dle Kapesniho privodce zdravotni sestry.

Pracovala jsem metodou oSetfovatelského procesu.

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metada planovani, poskytovani
a dokumentovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientitv zdravotni stav,
skutecné nebo potencialni problemy péce o zdravi, vytycit plany na posouzeni potieb
a poskytnout konkrétni pecovatelské zdsahy k uspokojeni téchto potieb (BORONOVA,
2010, s. 66).

6.1 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTCE
Jméno a piijmeni: X. X.

Pohlavi: Zena.

Datum narozeni: xx. xx. 1947.

VEk: 66 let.

Adresa bydlisté: xxxxx.

Adresa ptibuznych: manzel - DTTO.

Rodné ¢islo: 47xxxx/XXX.

Cislo pojistovny: 111 - VZP.
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Vzdélani: vyucena.

Zaméstnani: dachodkyné.

Stav: vdana.

Statni piislusnost: CR.

Datum ptijeti: 10.9.2009.

Typ ptijeti: planované.

Oddéleni: Gynekologicko-porodnicka JIP.
OSetiuyjici 1ékai: MUDr. X.Y.

Diivod pfijeti udavany pacientkou:

,Protoze jsem si nahmatala bulku a ted’ jdu na operaci.”

Medicinska diagndza hlavni:
Tumor mammae 1. dx. susp. povahy (provedena

histologickym zavérem).

Medicinské diagnézy vedlejsi:
Hypertyre6za Hashimotova typu,
varixy DK bilateralng,
porucha glomerularni filtrace,
monocytarni anémie,
¢asté uroinfekce,
prodélala bézna détské onemocnémi,

stp. appendektomie - 1958,

biopsie

stp. abdomindlni hysterektomii s oboustrannou adnexektomii

lymfandenektomii pro ca endometrii - 2004.

Nynéjsi onemocnéni:

s nejasnym

a panevni

Pacientka pfisla k I€kati poté, co si nahmatala bulku v dolnim vnitfnim kvadrantu

(dale DVK) pravého prsu. Byla odeslana na mamografii, kde se potvrdil nalez (vpravo

v DVK rezistence cca 2 cm) a byla doporucena operace. Byla piijata 10.9.2009

na gynekologické oddéleni k planovanému operacnimu vykonu.
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6.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemriela v 70ti letech na karcinom tlustého stieva.
Otec: zemfel v 65ti letech na infarkt myokardu.
Sourozenci: zadné nema.

Déti: 1 syn, zdrav.

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni:
hypertyre6zu Hashimotova typu,
varixy dolnich koncetin bilateralng,
porusend glomeruldrni filtrace,
normocytarni anemie,

Casto trpi uroinfekcemi,

prodélala bézna détskd onemocnéni.

Hospitalizace a operace:
Stp. appendectomii v r. 1958,
stp. abdominalni hysterektomii s oboustranou adnexektomii a péanevni

lymfadenektomii pro karcinom endometrii v r. 2004.

Urazy: 0.
Transfaze: ano.

Oc¢kovani: bézna oc¢kovani.

Lékova anamnéza:
Uziva chronickou medikaci:
Digoxin 0,125 mg tbl. 1 - 0 - 0 p.o. (karditonikum),
Micardis 80 tbl. 1 - 0 - 0 p.o. (antihypertenzivum),
Lokren 20 tbl. 1 - 0 - 0 p.o. (antihypertenzivum),
Thyrosol 10 tbl. /2 - 0 - 72 p.o. (thyreostatikum),
Warfarin 3 mg tbl. 1x denné p.o. t&. ex - Fragmin 5000 j inj. 1xdenné s.c.

(antikoagulancium).
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Alergicka anamnéza:
Léky: Penicilin.
Potraviny: neguje.
Chemickeé latky: neguje.

Jiné: neguje.

Abuzy:
Alkohol: ptileZitostné.
Koufeni: nekufracka.
Kava: 1x denné.
Léky: neguje.

Jiné drogy: neguje.

Gynekologicka anamnéza:
Menarche: 18 let.
Cyklus: pravidelny.
Trvéni: 5 dni.
Téehotenstvi: 1.
Porody: 1, spontanni.
Intenzita, bolesti: 0.
PM: 60.
UPT: 0.
Antikoncepce: 0.
Menopauza: v 60ti letech.
ObtiZe klimakteria: neudava.
Samovysetteni prsou: provadi pravidelné 1x za mésic.

Posledni gynekologicka prohlidka: pted nastupem do nemocnice.

Socialni anamnéza:
Stav: vdana.
Bytové podminky: Zije v rodinném domé s manzelem.

Vztahy, role a interakce v roding: v rodin€ maji dobré vztahy, vychdzeji spolu dobfe.

34



Vztahy, role a interakce mimo rodinu: s okolim je spiSe uzaviend, neni konfliktni
clovek.

Zaliby: vnoucata, prace na zahradce.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucend Svadlena.
Pracovni zatfazeni: dichodkyné¢.
Cas odchodu do dtichodu, jakého: do diichodu odesla 60 letech, starobni diichod.
Vztahy na pracovisti: neni aktualni.

Ekonomické podminky: dobré, pobird dichod.

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacientka je bez vyznani.

6.3 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vysetteni: odbéry krve - KO, bio, INR, QUICK - ve fyziologickém rozmezi

krevnich hodnot. Po operacnim vykonmu méla pacientka naordinovan odbér glykémie.
Vysledky: 1 glykémie ze sdlu 6,8 mmol/l (norma: 3,9-5,6 mmol/I).

Dalsi ordinace Iékare: sledovat krevni tlak, srde¢ni frekvenci & 30 minut po dobu

2 hodin ze sélu, posléze a 1 hodina, méfit ptijem a vydej tekutin za 24 hodin.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: nic per os, po 2 hodinach po operaci tekutiny per os.

Pohybovy rezim: klidovy rezim na [izku.

RHB: 0.

Medikamentozni 1é¢ba:
Per os: 0.

Intraven6zni: Dipidolor 5 amp. v 50 ml FR - rychlosti 2 ml/hod.
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Hartmanntv roztok 1 000 ml - nechat dokapat ze salu 200 ml - rychlosti
100 ml/hod.
Glukoza 10% 500 ml + 8§ HMR + 10 ml KC1 + 10 ml MgSO4 + 10 ml
CaCl2 - rychlosti 60 ml/hod.
Glukoza 10% 500 ml + xj HMR dle glykémie + 10 ml KCI + 10 ml
MgSO4 - rychlosti 60 ml/hod.
Ringertv roztok 1 000 ml + 2 amp. Cerucal - rychlosti 100 ml/hod.
Subkutanni: Fragmin 5 000 j inj. 1x denné s.c.
Per rectum: 0.

Jina: 0.

Chirurgicka lécba: provedeno planované operacni feSeni tumorektomie vpravo

s disekci lymfatické sentinelové uzliny.

6.4 POSOUZENI CELKOVEHO STAVU PACIENTKY

Fyzikalni vySetreni:
TK: 130/80 Torr.
Puls: 86/min., pravidelny, dobie hmatny.
Dech: 12/min., pravidelny, hloubka - mélka.
TT: 36,5 °C.
Védomi: plné, jasné.
Vyska: 175 cm.
Véha: 70 kg.
BMI: 22.8.

Celkovy nalez:

Vysetieni hlavy a krku:

Hlava mezocefalicka, poklepové nebolestiva, drzeni hlavy fyziologické. O¢ni bulby
ve stftednim postaveni, pohyblivé. Spojivky riizové. Zornice izokorické. Nos prachodny,
bez zvysené sekrece. SlySi dobfe, nepouziva naslouchatka. V dutin€ ustni chrup kariézni
a sanovan. Barva dutiny ustni rizova a vlhkost sliznic je fyziologicka. Tonzily klidné,

bez zanétu. Jazyk plazi ve stfedni Cafe. Stitnd Zlaza zvétSend, hmatna. Arteria carotis
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dobfe hmatna a pulzace symetrickd. Napln krénich Zil nezvytSend. Lymfatické uzliny

nezvétSené. Kréni patet dobie pohybliva.

Vysetieni hrudniku a dychaciho systému:
Hrudnik soumérny, bez zmén tvaru, na pohmat nebolestivy. Dychani Cisté,

spontanni, bez dusnosti, cyandzy a kasle, ¢i vedlejSich fenoménti. Frekvence je 12/min.

Vysetieni cévniho a srde¢niho systému:
Srde¢ni akce pravidelna, ozvy ohraniené, bez Selesti. TK 130/80 Torr. Puls

86 tept/min. Tep pravidelny a dobi'e hmatny. Varixy pfitomny bilateraln¢. Bez otoki.

Vysetieni bricha:

Bticho mekké, nebolestivé, soumérné. Poklep diferencované bubinkovy. Povrchova
1 hluboka palpace bez hmatné rezistence, bez zndmek peritonedlniho drazdéni. Pritomny
Jizvy po laparotomii. Jatra nehmatnd. Slezina nehmatna. Pacientka pocitovala mirnou

nauzeu. Nezvracela. Peristaltika pfitomna, plyny odchazi.

Vysetieni mocového systému:
Mo¢ jantarové zluta, €ird, bez piimési. Zaveden permanentni mocovy katetr 1. den

(dale PMK). Métime diurézu za 24 hod.

Vysetieni pohybového aparatu:
Drzeni téla a chiizi nelze posoudit - pacientka byla po operacnim vykonu a méla klid
na lazku. Koordinace pohybli dobra. Kloubni rozsah ve fyziologickém rozsahu.

Pacientka sobéstaéna v ramci lazka.

Vysetieni kiiZe:

Barva kiize fyziologickd. Kozni turgor v norm¢. Bez otoka. Pacientka méla jizvy
na bfiSe po appendektomii laparotomii a abdominalni hysterektomii s oboustrannou
adnexektomii. Pfitomny operaéni rany 1. na hrudniku, o wvelikosti cca 5 cm,
po tumorektomii a 2. po odstranéni uzlin, o velikosti cca 5 cm. Z operacnich poli v axile
ana hrudniku vyvedeny 2 Redonovy drény. Na levé horni koncetiné méla zaveden

2. den periferni zilni katetr (dale PZK).
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Vysetieni nervového systému:

Védomi pIné. Pacientka orientovana ¢asem, mistem, svou osobou, i prostorem.

6.5 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU
V. HENDERSONOVE

Osetfovatelské modely zahrnuji ty koncepce, které autor modelu poklada
za dulezit¢ a které ptispivaji k jeho pochopeni. Koncepce je abstraktni piedstava,
teoreticky obraz jevu nebo reality. Nejvyznaméjsi koncepce ovliviiuji a determinuji
oSetfovatelstvi a v praxi zahrnuji osobu piijimajici oSetfovatelskou péci, prostiedi,

ve kterém Zije, zdravi, oSetfovatelskou ¢innost (ARCHALOUSOVA, 2003).

Dle modelu V. Hendersonové mé kazdy jedinec ma zakladni potieby
ovlivnitelné kulturou ¢i jeho vlastni osobnosti. Uspokojovani potieb provadi jedinci
riznymi zplUsoby zivota. Jedinec sobéstaény a zcela nezavisly pii uspokojovani
vlastnich potteb, Zije plnohodnotny zivot. Pokud dojde k poruSeni nezavislosti
a neuspokojeni potieb jedince, to byva casto disledkem poruchy zdravi s ptfiznaky
nemoci, setkdva se jedinec se zdravotnickym pracovnikem. Sestra poté zhodnoti rozsah
nesobéstacnosti v oblasti 14 potieb, ve kterych bude potieba pomoci. Soucasné hodnoti
podminky a patologické stavy ovlivitujici potieby pacienta. Dale planuje vhodé zasahy,
které poté 1 realizuje. Sestra uplatiiuje svou jedine¢nou funkei, po celou dobu interakce
mezi sestrou a pacientem. Pfi aplikaci oSetfovatelské péce vznikaji vzdjemné vztahy
mezi: sestra - pacient, sestra - 1ékaf, sestra - ¢lenové oSetfovatelského tymu, ktefi maji
za spolecny cil, obnoveni plné sobéstanosti pacienta ¢i ho doprovazet k jeho klidné

a dtistojné smrti (PAVLIKOVA, 2006).

1. Dychani

Subjektivné: Doma: ,,Diiv sem nikdy potize s dychanim neméla.”

V nemocnict: ,,Dycha se mi dobfe.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Dychéani spontanni, bez dusnosti, cyanozy a kaSle. Hloubka a typ dychani

normalni. Dychaci Selesty neptfitomné. Frekvence 12/min. Pacientka zaujimala polohu
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vleze na zadech, se zvySenou polohou pravé horni koncetiny. Emociondlni stres
pocitovala, méla obavy, jak se bude déale postupovat. Lékat ji informoval, jak nejlépe
postupovat, ale i1 presto méla pacientka obavy.

Pouzita mérici technika: M¢feni dechové frekvence, fyzikdlni vySetieni, rozhovor
s pacientkou.

Osetirovatelsky problém: Emocionalni stres v souvislosti s op. vykonem, obavy

z budoucnosti, zvySena poloha pravé horni koncetiny.

2. Prijem potravy a tekutin

Subjektivné: Doma: ,Doma jim pravidelné¢ 5x denné, 3x hlavni jidla a mezitim
svacinu. Nejrad$i mam vepio-knedlo-zelo. NejCastejc piju neochucenou vodu nebo caj.
Za den vypiju asi tak 1,5 litru. Nevim o tom, ze bych ted’ zhubnula.”

V nemocnici: ,,Dnes mizu pit az mi to dovolite, protoZe jsem byla na ty operaci. Jist
dneska nesmim viibec.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka méla dietu nic per os. Po 2 hodindch z opera¢niho salu
pacientka sméla tekutiny per os. V poslednich 3 mésicich vyrazné nezhubla. Vyska 175,
vaha 70kg. BMI méla pacientka 22,8. M¢la naordinovany klid na lizku po operacnim
vykonu. Pacientka méla zaveden 2. den PZK na levé horni kondeting. Méla
naordinovanou infuzni terapii, ktera byla aplikovdna ihned po ptijmu z operacniho salu.
Pacientka sméla ptijimat tekutiny per os po 2 hodindch od operace, tj. 11.00 hodin. Pila
samostatné. Sledovali jsme pfijem a vydej tekutin za 24 hodin.

Pouzita mérici technika: Piijem a vydej tekutin - pfijem 2 550 ml, vydej 2 500 ml,
BMI index - 22,8 (norma), fyzikalni vySetieni, rozhovor s pacientkou.

OfSetiovatelsky problém: Zavedeny 2. den PZK na levé horni konéeting, infuzni 1é¢ba,

souvisejici nic per os, a pfijem tekutin po 2 hodinach od operace.

3. Vylu¢ovani

Subjektivné: Doma: ,Doma chodim pravideln¢ na velkou po 3 dnech a ¢uram
bez problémti.”

V nemocnici: ,,Na zachod dneska nemohu vstat a na ¢urani mam tu hadicku. Nastésti
se mi na velkou nechce.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.
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V nemocnici: Pacientka méla zaveden 1. den PMK a mo¢ odchazela voln€ bez obtizi,
bez ptimési. Za den vymocila 2 350 ml. Na stolici nebyla. Redonova drenaz 2x odvadi
krev z opera¢niho pole, odvedl 150 ml/24 hodin.

Pouzita mérici technika: Piijem a vydej tekutin - pfijem 2 550 ml, vydej 2 500 ml,
fyzikalni vySetfeni.

OSetiovatelsky problém: zaveden 1. den PMK, 2 redonovy drény - na hrudniku

a v axile, operacni rana.

4. Pohyb a udrZovani vhodné polohy - drZeni téla p¥i chiizi, sezeni, leZzeni a zméné
polohy

Subjektivné: Doma: ,,Doma vSecko vzladam sama.”

V nemocnici: ,,Dnes si ani sama snad nesednu, naStésti se stejné¢ nesmim postavit.
Dneska musim mit ruku nahoru, ale pry bych od zitra méla vstavat. Navic je mi Spatné
od zaludku a kdyz se $patné¢ pohnu, tak me boli ta rana.”

Objektivné: Doma: nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka leZela v poloze na zadech, se zvySenou polohou pravé horni
konletiny. M¢éla doporuc¢ené RHB cviky jako prevenci tromboembolické nemoci.
Pacientka se snazila ptiliS nepohybovat na lizku. Bartheliv test 60 bodl - stiedni
zavislost. Pacientka pocitovala pooperacni nauzeu a bolesti pii Spatném pohybu.
Na numerické Skale bolesti pacientka udédvala stupen 4 (0-10, 0 - Zadna bolest, 10 -
maximalni bolest).

Pouzita mérici technika: Bartheluv test 60 boda — stfedni zavislost, numericka Skala
bolesti stupen 4 (0-10, 0 - zddnd bolest, 10 - maximéalni bolest), rozhovor s pacientkou,
pozorovani.

OSetiovatelsky problém: ZhorSend mobilita s pravou horni koncetinou, porucha

sobéstaCnosti, nauzea, bolest stupen 4.

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: Doma: ,,Doma spim normalné celou noc a to bez prasku.”

V nemocnici: ,,Tady se mi spi haf, nemizu usnout a kdyz usnu, tak jen na chvilku,
vét§inou meé probudi bolest po ty operaci a pii pohybech ruky. Dneska sem vic unavena,
nez kdy jindy.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.
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V nemocnici: Pacientka po operaci spiSe pospavala, stéZzovala si na Casté probuzeni
se bolesti, pfi mirném nataceni se na bok. Citila se unavena.

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou, numericka Skala bolesti 0-10,
pozorovani.

Ofsetiovatelsky problém: Casté probouzeni, bolest, tinava.

6. Vybér vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivné: Doma: ,,Doma vSechno zvladam sama.”

V nemocnici: ,,Dneska bych se sama nezvladla ani oblict.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka byla unavena. Pfi oblékani potiebovala lehce dopomoci.
Bartheltiv test sobéstacnosti 60 bodil - stfedni zavislost.

Pouzita mérici technika: Bartheliv test sobésta¢nosti 60 boda - stfedni zavislost,
pozorovani, rozhovor s pacientkou.

Osetrovatelsky problém: Dopomoc pfi oblékani, inava.

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

Subjektivné: Doma: ,,Zadny problémy neméam.”

V nemocnici: ,,Po tom, jak mé ptivezli ze sdlu mi byla zima, ale ted’ uz je to dobry.”
Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka méla télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi po celou dobu
péce, od piijmu z operacniho salu.

Pouzita mérici technika: Méteni télesné teploty.

Osetrovatelsky problém: 0.

8. UdrZovani upravenosti a €istoty téla, ochrana pokozky

Subjektivné: Doma: ,,Doma sem byla ve vSem sobéstac¢na.”

V nemocnici: ,,Ted, je pravda, ze je to trochu horsi pfedev§im s tim oblikanim. Na prsu
mam tu rdnu a taky v podpazdi a esté ty hadicky.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Po opera¢nim vykonu méla pacientka zhorSenou mobilitu s pravou horni
konCetinou. Bartheliv test 60 bodil - stiedni zavislost. Opera¢ni rdna na hrudniku

o velikosti cca 5 cm a v axile o velikosti cca 5 cm.
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Pouzita mérici technika: Bartheliv test sobésta¢nosti 60 boda - stfedni zavislost,
rozhovor s pacientkou, pozorovani.
Osetrrovatelsky problém: ZhorSena mobilita s pravou horni koncetinou, operacni rany

na hrudniku cca 5 cm, v axile cca 5 cm.

9. Odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe
i druhych

Subjektivné: Doma: ,Nejsem doslova neSikovna. Sem tam se doma fiznu nebo
se n¢kde Skrabnu, ale to je pfeci normalni.”

V nemocnici: ,, Pfeci na sebe budu davat pozor, kdyZ uz mam tu operaci za sebou
DohliZet na mé snad nikdo nemusi, ne?”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka byla pfi v€domi, orientovana mistem i1 Casem, odpovidala
souvisle. Nepotiebovala dohled.

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou.

Osetrovatelsky problém: 0.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, poti‘eb, obav, nazori
Subjektivné: Doma: ,,Sem spi§ malomluvna, jak by fek manzel...”

V nemocnici: ,,Tady madm hlavné strach, jak dopadla ta moje operace.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka byla v komunikaci s ostatnimi lidmi spiSe introvertni.
Se zdravotnickym personalem vS§ak komunikovala bez obtizi. Dokonce se pti rozhovoru
svetila, Ze se boji vysledku operace a zda nebude muset na operaci znovu.

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou.

Osetrovatelsky problém: Strach, obavy z vysledku operace.

11. Vyznavani vlastni viry

Subjektivné: Doma: ,Sem nevéfici, ale nejvic hlavni jsou pro mé¢ vnoucatka a jejich
zdravi. A celd rodina, aby drzela pi1 sobg.”

V nemocnici: ,,Rada bych, aby rodina mohla za mnou pftijit.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.
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V nemocnici: Pacientka si nejvice zakladala na roding, ktera za ni bohuzZel neméla
pristup z divodu zdkazu navstév na oddé€leni. Proto byla pacientce doporuceno
kontaktni telefonni ¢islo na oddéleni.

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou.

Osetrovatelsky problém: 0.

12. Smysluplna prace

Subjektivné: Doma: ,,Doma potad néco délam, hlavné na zahradce rada délam. Potom
rada hliddm mladym vnoucatka.”

V nemocnici: ,,Tady toho moc nesmim dé¢lat, tak spi§ jen odpocivam, stejné sem
unavena.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka ptes den pospavala. Sd€luje tivanu.

Osetiovatelsky problém: Unava.

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou, pozorovani.

13. Hry nebo uéast na riznych formach odpocinku a rekreace
Subjektivné: Doma: ,,UZ sem fekla, ze doma rada pracuju na zahradce.”
V nemocnici: ,,Tady toho moc nemtizu, ani dneska nechci.”
Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka tento den dost pospavala po operacnim vykonu.

Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou, pozorovani.

Osetrovatelsky problém: 0.

14. U¢eni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zaFizeni

Subjektivné: Doma: ,Nikdy sem nebyla moc Studijni typ. Ani sem nikdy moc
do nemocnice nechodila.”

V nemocnici: ,,Mam hlavné strach, jak mi to v§echno dopadlo.”

Objektivné: Doma: Nemohu hodnotit.

V nemocnici: Pacientka byla vyucena Svadlena. Pamét’” méla pacientka neporusenou,

pamatovala si informace z détstvi, 1 ze soucasnosti. Byla informovdna o svém
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soucasném zdravotnim stavu. Mé&la predev§im v soucasném stavu strach z vysledkl
operace. Také méla obavy, v jakém rozsahu byla operace provedena.
Pouzita mérici technika: Rozhovor s pacientkou.

Osetrovatelsky problém: Strach, obavy o rozsahu opera¢niho vykonu.

Situaéni analyza

66-ti letd zena X. X. byla pfijata 2. den hospitalizace a 0. den operacni
na gynekologicko-porodnickou JIP dne 11.9. po planovaném opera¢nim feSeni -
tumorectomia mammae 1. dx., disectio nodi lymphat. sentineli. Pacientka byla pfivezena
na gynekologicko-porodnickou JIP v 9.00 hodin z operaéniho salu s operacni ranou
na hrudniku, o wvelikosti 5 cm, po tumorektomii. Opera¢ni rdnou v podpaZzi
po exenteraci uzlin, , o velikosti 5 cm. Z operacnich poli vyvedeny 2 Redonovy
podtlakové drény, oba drény odvadély krev. Drén z operacni rany odvedl asi 50 ml,
zaxily 20 ml. Pacientka méla zaveden 2. den periferni Zilni vstup na levé horni
konceting, funkéni. Ze salu zbylo 200 ml Hartmannova roztoku. Méla zaveden 1. den
permanentni mocCovy katetr, ktery odvadél jantarové zlutou moc€, bez ptimési. PMK
odvedl 200 ml. Dnes méla pacientka naordinovany klid na Iizku. Dietu méla nic per os,
po 2 hodinach ze salu sméla zacit pfijimat tekutiny per os. Pacientka pocit'ovala mirnou
nauzeu. Pacientka se citila unavend a udavala bolest na numerické Skéle bolesti stupent
0-10, 0 - Zadna bolest, 10 - maximalni bolest) pfedevsim pii Spatném pohybu na tzku.
Pacientka méla také pieruSovany spanek vlivem bolesti po operaci. Pacientka také

udavala obavy z dal§i mozné 1écby, komplikaci a nasledkii.

6.6 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA 1.
TAXONOMIE I.

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA 1. Taxonomie 1.,
dle Kapesniho privodce zdravotni sestry. Pro ziskavani informaci byly pouzity
informace od pacientky, oSetiovatelského personalu, l¢kare a také z fyzikalniho
vySetteni pacientky. Dle stanovenych diagnoz jsem vytvofila oSetfovatelsky proces,
ktery jsem realizovala. OSetiovatelsky proces by mél koncit uspokojenim potieb

pacientky.
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Osetfovatelské diagnozy dle NANDA 1. Taxonomie I. - dle Kapesniho privodce

zdravotni sestry sefazené podle priorit:

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Bolest, akutni v souvislosti s traumatickym poSkozenim tkani, projevujici
se verbalnim sdélenim pacientky - na numerické Skale bolesti stupen 4 (0-10, 0 - Zadna
bolest, 10 - maximalni bolest), bolestivymi grimasami, zaujimanim ulevové polohy,

unavou, prerusovanym spankem, zhorSenou hybnosti na operované koncetiné.

2. Péce o sebe sama nedostatecna s upresnénim urovné 2 [problémy v pfijmu
tekutin] v souvislosti s naordinovanym klidovym reZzimem, projevujici se zhorSenou

mobilitou pravé horni koncetiny, dopomoci v dolévani tekutin u lizka.

3. Tkanova integrita porusSend, v souvislosti s poSkozenim struktur, projevujici
se poSkozenim tkéani (operacni ranou na hrudniku vpravo velikost rany 5 cm, v axile

o velikosti 5 cm), poruchou mobility pravé horni koncetiny.

4. Strach [z vysledki operace, budoucnosti] v souvislosti s odloucenim
od podpory v potencionalné stresujici situaci (hospitalizace), projevujici se slovnim

sd€lenim obav.

5. Nauzea v souvislosti se stavem po anestezii, projevujici se verbalnim sdélenim

,pocitu na zvraceni”.

6. Neznalost, potfeba pouceni (informace o péc¢i po operaci a moZnych
zménach) v souvislosti s nedostatkem zkuSenosti s danym problémem, mylnym

vykladem informaci, projevujici se slovnim vyjadienim problému.
Potencionalni oSetifovatelské diagnozy:

1. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym perifernim zilnim katetrem

(dale PZK) na levé horni kondeting na piedlokti.
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2. Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym

katetrem (dale PMK).

Rozpracované oSetifovatelské diagnozy dle NANDA 1. Taxonomie I. - Kapesniho
pruvodce zdravotni sestry. Rozpracovala jsem 5 aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz

s nejvyssi prioritou:

Aktualni oSetiovatelské diagnéza ¢.1:

Bolest, akutni v souvislosti s traumatickym poskozenim tkani, projevujici
se verbalnim sdélenim pacientky - na numerické Skale bolesti stupen 4 (0-10, 0 - Zadna
bolest, 10 - maximalni bolest), bolestivymi grimasami, zaujimanim tlevové polohy,

unavou, prerusovanym spankem, zhorSenou hybnosti na operované koncetiné.

Priorita:; stfedni.

Cil: dlouhodoby - pac. nemd zadné bolesti (na numerické Skale bolesti 0-10) -
do 1 tydne,
kratkodoby - pac. se zmirni bolesti na numerické Skale bolesti 0-10 (0 - zadna

bolest, 10 - maximalni bolest) ze stupné 4 na stupent 2 - do 2 hodin.

Vysledna kritéria:

- pac. zna ulevové polohy na zadech ¢i na boku na neoperované strané, zaujima je pii
potieb¢ - thned,

- pac. zna rychlost podavané analgetické terapie, vi, 0 moznosti aplikace bolusovych
davek pti bolesti (bolus 0,2 ml & 2 hodiny), popf. sama upozorni na zhorSeni bolesti -
thned,

- pac. zna priciny bolesti - thned,

- pac. verbalng sdéli zmirnéni bolesti na numerické Skale bolesti 0-10 (0 - Zadna bolest,
10 - maximalni bolest) ze stupné 4 na stupen 2 - do 30 minut,

- pac. se umi vyvarovat pohybiim zhorsSujicich bolesti - do 1 hodiny,

- pac. chape potiebu vertikalizace horni koncetiny - do 1 hodiny,

- pac. verbaln¢ sd¢li, Ze je odpocata - do 1 dne.
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Osetfovatelské intervence:

- (1) sleduj a posud’ lokalizaci bolesti, stupenn bolesti, popt. vystielovani boleti, u¢inky
podanych 1€kt - kazdou hodinu - sestra ve sluzb¢, oSetfovatelka,

- (2) sleduj neverbalni projevy bolesti (vyraz obliceje, drzeni se za op. rénu...) -
1x denné, sestra ve sluzbé,

- (3) sleduj aktivity zhorSujici bolestivost a polohu zmirfiujici bolesti - denné¢ - sestra
ve sluzb€, oSetrovatelka,

- (4) sleduj spankové obtize - 1x denné - sestra ve sluzb¢,

- (5) monitoruj TK, P - 4 2 hodiny dle ordinaci lékate - sestra ve sluzbé¢,

- (6) aplikuj analgetika dle 1€kate - ithned - sestra ve sluzbé,

- (7) komunikuj s pacientkou za ucelem odvedeni pozornosti od bolesti - pfi potieb¢ -
sestra ve sluzbé, oSetfovatelka,

- (8) edukuj pac. o ulevové poloze, o potfebé vertikalizace horni koncetiny -
do 1 hodiny - sestra ve sluzbég,

- (9) informuj pac. jak hodnotit bolest na numerické Skale bolesti 0-10 - ithned - sestra
ve sluzbé,

- (10) zaznamenave] zmény do oSetfovatelské dokumentace a dle potieby informuj

lékare - denn€ - sestra ve sluzbe.

Realizace dne 11.9.:

V 9.00 hod. byla pacientka ptivezena z operacniho salu. Pacientka byla pii védomi,
bez bolesti, komunikujici se zdravotnickym persondlem. Od 9.00 hod. jsme zacaly
s monitorovanim TK 125/80, P 68/min - dle ordinace 1ékate 2 hodiny 4 30 minut, poté
a 1 hodina. Po celou dobu méla pacientka fyziologické rozmezi TK, P. V 9.10 hodin
jsem pfipravila a aplikovala kontinualni analgosedace i. v. - dle ordinaci oSettujiciho
I€kate, do kontinudlniho linearniho davkovace. Edukovala jsem pac. o ulevové poloze
a o diivodech vertikalizace pravé horni koncetiny.

V 10 hodin jsem edukovala pacientku o hodnoceni bolesti na numerické skéle bolesti
0-10 (0-10, 0 - zadna bolest, 10 - maximalni bolest). Pacientka poté uvedla bolest
na numerické Skale bolesti stupent 4. Bolesti vystielovaly do pravé horni kocetiny.
Po konzultaci s oSetfujicim Iékafem byla aplikovana bolusovd davka analgezie.
Po 20 minutach pacientka udala zmirnéni bolesti na numerické Skdle bolesti

na stupen 1. VSe bylo zaznamenano do dokumentace.
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Pacientka poté udavala bolesti na numerické Skale bolesti stupenn 2. Bolesti
se zhorSovaly pfi otaceni a pohybu pravé horni koncetiny. Bolesti vysttelovaly do pravé
horni kocetiny.

K veceru pacientka udavala bolest na numerické Skale bolesti stupent 1 - pacientka
popisovala bolest, jako mirny tlak v oblasti operacnich ran. Pacientka véd¢€la, Ze bolest
byla vazana ptedevs$im na Spatny pohyb pravé horni koncetiny. Pacientka cely den spiSe
pospavala. Pacientka védéla, Ze bolest se vazala pfedev§im na Spatny pohyb pravé horni
konletiny. Pacientka znala pfiCiny zpusobujici bolest a uméla bolesti piedchézet.
Nepostacila-li aplikace analgetik dle doporuceni lékate, po konzultaci s oSetiujicim
Iékatem byla aplikovdna dal$i analgetika. Pacientka chépala, ze bolest, je stav
doprovazejici kazdy operacni vykon a jesté ji miize néjakou dobu pocitovat, proto
s ni musela ¢astecné pocitat. Bolest na rtizné trovni mohla pocit'ovat jesté poté n¢jakou

dobu (zejména pti pohybu) 1 po propusténi z nemocnice.

Hodnoceni dne 11.9.: Cil byl splnén. OsSetfovatelské intervence pokracovaly
do nasledujicich dni, dale pokracovaly oSetfovatelské intervence Cislo 1, 2,3 4, 6, 7, 10.
Pacientka cely den spiSe pospavala. Méla méteny pravidelné TK, P dle ordinace l¢kafe,

hodnoty byly ve fyziologickych rozmezich.

Aktualni oSetiovatelské diagnéza ¢.2:
Péce o sebe sama nedostateCna s upiesnénim urovné 2 [problémy v piijmu
tekutin] v souvislosti s naordinovanym klidovym reZzimem, projevujici se zhorSenou

mobilitou pravé horni koncetiny, dopomoci v dolévani tekutin u Iizka.

Priorita; stfedni.

Cil: dlouhodoby - pacientka zvlada péci o sebe sama - do 10 dnii,

kratkodoby - pacientka zvlada péc¢i s mirnou dopomoci druhé osoby - do 2 dnti.

Vysledna kritéria:
- pacientka se zvlada sama napit - do 2 hodin,
- pacientka si pti potiebé fekne o doliti tekutin - ihned,

- pacientka mé dostatek tekutin na stolku, pti potiebé si fekne o doplnéni - ihned,
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- pacientka lezi v suchém a Cistém loznim pradle - ihned,
- pacientka verbaln¢ sd¢li, ze zvlada hygienickou péci s mirnou dopomoci druhé osoby -

do 1 dne.

Osettovatelské intervence:

- (1) zjisti miru sobéstacnosti dle Barthelova testu - 1x denné - sestra ve sluzbé,

- (2) zjisti ochotu pacietnky spolupracovat - denné - sestra ve sluzbég,

- (3) dopomoz pacientce pii potieb¢ - ithned - sestra ve sluzbé, oSetfovatelka,

- (4) aktivizuj pacientku v rdmci lizka (zapojeni do béZnych dennich ¢innosti) - denné -
sestra ve sluzbé,

- (5) motivuj pacientku ke zlepSeni sebe péce, predevSim samostatnosti - 1x denné -
sestra ve sluzbé,

- (6 dej pacientce dostatek Casu k nacviku béznych dennich Cinnosti - denné - sestra
ve sluzbé,

- (7) nabizej aktivné tekutiny - po 2 hodinach po operaci - sestra ve sluzbg,
oSetfovatelka,

- (8) zaznamenavej zmény do dokumentace - thned - sestra ve sluzb¢.

Realizace dne 11.9.:

V 9 hod. pacientka byla pfivezena z operacniho salu. Poté jsem hodnotila pacientku
dle Barthelova testu sobéstacnosti: 60 bodi - stfedni zavislost.

Od 11. hod. dostala pacientka tekutiny na noc¢ni stolek a byla informovana, Ze jiz
sméla prijimat tekutiny per os. Jiz v dopolednich hodinach se pacientka sama aktivné
otacela na IiZzku a levou horni koncetinou byla plné mobilni. Pravou horni koncetinu
méla ve zvySené poloze a ptili§ s ni nepohybovala, aby si sama nezhorSovala bolesti.

Pacientce jsem v pribéhu dne dopliovala tekutiny na stolku pacientky za nové
a motivovala jsem jik dal§imu piti tekutin. Pacientka spiSe pospdvala, ale tekutiny
pfijimala dle svych moZnosti. Tento jen provadéla RHB cviky vramci prevence
tromboembolické nemoci (pohyby s dolnimi koncetinami).

V 18 hod. vyménuji mocCovy sacek pacientka vymocila 2 350 ml za 24 hodin.
Proveden také zaznam do dokumentace. Pacientka za 1 den tedy pfijmula 2 500 ml
tekutin a vymocila 2 350 ml za 24 hodin, odpad z drénti byl 150 ml za den. Pacientku

jsme piedali no¢ni sméné ve stabilizovaném stavu.
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Hodnoceni dne 11.9.: Cil kratkodoby byl splnén. OSetiovatelské intervence pokracuji
do dosazeni dlouhodobého cile - plné sobéstacnosti pacientky, pokracovaly
oSetfovatelské intervence Cislo 1, 3, 4, 5, 6, 8. Protoze byla pacientka tento den
po operaci, méla dnes naordinovan klid na lazku. Pacientka byla sebeobsluzna v ramci
lizka. Pacientka byla dostatecné¢ zavodnéna. Dalsi rano méla pacientka pokracovat

v RHB cviéeni - vstavanim z lazka.

Aktualni oSetiovatelské diagnéza ¢.3:

Tkanova integrita porusend, v souvislosti s poskozenim struktur, projevujici
se poSkozenim tkéani (opera¢ni ranou na hrudniku vpravo velikost rany 5 cm, v axile
o velikosti 5 cm), poruchou mobility pravé horni koncetiny

Priorita:; stfedni.

Cil: dlouhodoby - pacientka mé zhojenou op. ranu per primam - do 14 dnt,
kratkodoby - pacientky je plné informovana o zasedach péce o ranu - do konce

hospitalizace.

Vysledna kritéria:

- pacientka chéape potiebu ¢asné RHB - do 1 dne,

- pacientka. mé op. rdnu bez zarudnuti, sekrece - do 2 dnil,

- pacientka se zapoji do 1écebného procesu, dodrzuje 1é€cebny proces - do 2 dnd,

- pacientka zna péci o op. ranu - 3 dnd,

- pacientka sama aktivné provadi prevenci komplikaci (rehabilituje s pravou horni

koncetinou, dodrzuje 1écebny rezim) - do 3 dnd.

Osettovatelské intervence:

- (1) zhodnot stav kiize - turgor - do 1 hodiny - sestra ve sluzbé,

- (2) zhodnot’ stav op. rany, okoli op. rdny - zarudnuti, sekrece z rany - 1x denné - sestra
ve sluzbé,

- (3) sleduj pravideln¢ odpad z Redonovych drénti, a dle potteby vyménuj - 1x denné -

sestra ve sluzbé,
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- (4) asistuj lékaii pfi pievazu, pecuj asepticky o op. ranu i zavedenou drenaz
z operacnich poli - dennég - sestra ve sluzbé,

- (5) pobizej aktivné pacientku k RHB ukoniim, popt, provadé¢j RHB s pacientkou -
2x denné - sestra ve sluzb¢, fyzioterapeut,

- (6) edukuj pacientku o lé¢ebném rezimu, preventivnich opatienich, o potiebé
spoluprace pti ¢asné RHB - do 1 dne - sestra ve sluzbg,

- (7) zaznamenej do dokumentace vSechny zmény - ihned - sestra ve sluzbé.

Realizace dne 11.9.:

V 9 hod. pacientka byla ptivezena z operac¢niho salu. Poté jsem zhodnotila stav kiize
- kize hydratovana, turgor normalni.

V odpolednich hodinach jsem asistovala Iékafi pti pfevazu operacnich ran - kryti ran
neprosakovalo, operacni rany byly klidné, bez zndmek zarudnuti nebo infekce. Operacni
rany byly kryty s Betadine roztokem a sterilnimi ¢tverci. Odpad z drént z operacnich
poli byl 150 ml za den. Zapsali jsme vSe do dokumentace pievaz, vzhled rany pii
pievazu, 1 odpad z drénil do piijmu a vydeje, ktery se ma meéftit.

Pacientka byla edukovana o nutnosti od zitra zacit s RHB cviky - nacvik b&Znych
dennich ¢innosti. Dal§i den mél dorazit fyzioterapeut a poradit pacientce s vhodnymi

cviky po operaci. Pacientka byla pfedana no¢ni smén¢ ve stabilizovaném stavu.

Hodnoceni dne 11.9.: Cil splnén castecné. V oSetfovatelskych intervencich bylo
pokracovano v ¢islech 2, 3, 4, 5, 6, 7 - do celkového zhojeni operacni rany. Rany byly
bez znamek infekce. Operacni rany byly kryty sterilnimi ¢tverci s desinfekcei a kryti ran
neprosakovalo. Pacientka se pohybovala v ramci moznosti na lizku. Pacientka zvladala

v pribéhu dne sama aktivné ptijimat tekutiny per os.
Aktualni oSetiovatelské diagnéza ¢.4:

Strach [z vysledkii operace, budoucnosti] v souvislosti s odlou¢enim od podpory
v potencionalné stresujici situaci (hospitalizace), projevujici se slovnim sdélenim obav.

Priorita: stfedni.

Cil: dlouhodoby - pacientka nema strach - do 14 dnd,
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kratkodoby - pacientka je schopna verbalné vyjadiit své pocity - do 7 dnt.

Vysledna kritéria:

- pacientka zna postupy péce o své télo po operaci - do 2 dnd,

- pacientka vi, kde ziskat informace - do 3 dntl,

- pacientka verbaln¢ sdéli zmirnéni strachu - do 3 dnti

- pacientka se aktivné pta na problematiku, co ji tizi - do 4 dnt,

- pacientka je schopna verbaln¢ vyjadfit své pocity nejen zdravotnickému persondlu,

ale 1 rodin€ - do 6 dnu,

Osettovatelské intervence:

- (1) posud’ pficiny a vyvolavajici faktory a schopnost pacientky se aklimatizovat -
do konce hospitalizace - sestra ve sluzbé,

- (2) posud’ psychicky stav pacientky - 1x denné - sestra ve sluzbé,

- (3) v8imej si znepokojivého chovani u pac. - denné - sestra ve sluzbg,

- (4) sledu;j interakci mezi pac. a rodinou - denné - sestra ve sluzbé,

- (5) motivuj pac. ke slovnimu vyjaddieni obav, nejen zdravotnickému personalu,
ale 1 rodin€ - denné - sestra ve sluzbé,

- (6) informuj pacientku o moznosti kontaktu svépomocnych skupin v jejim okoli -
do konce hospitalizace - sestra ve sluzbé,

- (7) zaznamenej zmény do dokumentace, popt. informuj 1ékaie - pfi potiebé - sestra

ve sluzbé.

Realizace dne 11.9.:

V 9 hod. byla pacientka pfivezena z operacniho salu.

V 10 hod. jsem odebirala anamnézu od pacientky a pacientka se svéfila s obavami
z budoucnosti, zmény vzhledu. Udavala obavy, aby se nezménilo i chovani rodiny
k ni. Nechtéla, aby vnoucata védéla, na jaké byla operaci.

Pacientka byla cely den spiSe unavena, cely den pospavala po probéhlém operacnim
vykonu, proto o této problematice ptiliS nehovotili a bylo by Iépe se na toto téma
zamétit v dalSich dnech. Promlouvat s pacientkou o jejich pocitech a problémech,
co jitizi. Mély by se proto na toto téma zaméfit i dalSi rozmluvy s pacientkou.

U pacientky jsem si béhem dne nevSimla dalSich jinych znepokojivych néznakl
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chovani. Bohuzel jsem nemohla sledovat interakci pacientky s rodinou, protoze
na jednotce intenzivni péce byl zdkaz navstév. Dobré by bylo, kdyby byly pacientce
doporuceny mozné svépomocné skupiny v jejim okoli, aby védéla, Zze v tomto problému

neni sama.

Hodnoceni dne 11.9.: Cil nebyl splnén - efekt byl tedy casteCny. V oSetfovatelskych
intervencich pokracuji ¢isla 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. PfedevSim, je zapotiebi se dale vénovat

pacientce formou rozhovoru.

Aktualni oSetiovatelské diagnéza ¢.5:
Nauzea v souvislosti se stavem po anestezii, projevujici se verbalnim sdélenim

,pocitu na zvraceni”.

Priorita: nizka.

Cil: dlouhodoby - pacientka nema nauzeu - do konce hospitalizace,

kratkodoby - pacientka zna moZnosti tiSeni nauzey - do 1 dne.

Vysledna kritéria:

- pacientka zna postup 1é€by a moznosti tiSeni nauzey - do 1 hodiny,

- pacientka znd pfi¢iny nauzey - do 1 hodiny,

- pacientka verbalné sdé€li zmirnéni nauzey po podani antiemetik - do 1 hodiny,

- pacientka pfijme dostatek tekutin - 2 500 ml za 24 hodin.

Osettovatelské intervence:

- (1) posud’, zda nauzea ovlivituje pfijem tekutin per os za 1 den u pac. - denné - sestra
ve sluzbé,

- (2) sleduj ucinky podanych 1€kt - 4 1 hodina - sestra ve sluzbg,

- (3) zajisti klid na pokoji, €isté, klidné prostiedi, bez zapachti - ihned - sestra ve sluzbg,
oSetfovatelka,

- (4) ptikladej mokrou Zinku na €elo - pfi potiebé - sestra ve sluzbg, oSetfovatelka,

- (5) komunikuj s pacientkou o jejich pocitech - pii potieb¢ - sestra ve sluzbg,

- (6) edukuj pac. o pti¢inach nauzey - do 1 hodiny - sestra ve sluzbe,

53



- (7) aplikyj léky (antiemetika) dle ordinace 1€kate - pii potiebé - sestra ve sluzbé,

- (8) zaznamenavej zmény do dokumentace - pii potfebe - sestra ve sluzbe.

Realizace dne 11.9.:

V 9 hod. byla pacientka pfivezena z operacniho salu.

Kolem pil 11 pacientka sd€luje pocit nauzey, proto jsme zkusili Cerstvy vzduch
a prilozit pacientce mokrou Zinku na ¢elo. O ptil hodiny déle pacientka verbalné sdélila
neustup nauzey. Po konzultaci s oSetfujicim lékafem bylo poddno antiemetikum.
Po 20 minutach po podani antiemetika pacientka sdélila ustup nauzey. Dale
Jiz pacientka nauzeu nepocitovala a piijimala tekutiny per os dle planu z operaniho
sdlu. Za 24 hodin pacientka pfijmula 2 500 ml tekutin (infuzni terapie + tekutiny per
0s).

Po celou dobu smény jsem komunikovala s pac. a pti obtiZich jsem byla pobliz.

Hodnoceni dne 11.9.: Cil splnén. OSetiovatelské intervence dale nepokracuji. Pacientka
udala zmirnéni nauzey po podéani antiemetik - dle ordinace lékafe. Pacientka déle

neuddvala pocit nauzey.

6.7 ZHODNOCENI OSETROVATESKE PECE

V ramci chirurgické 1€Cby a oSetfovatelské péce se stav pacientky zlepsil. Celkova
pooperacni lécba probehla bez obtizi. Pacientka byla poucena o svém zdravotnim stavu
a jak dale peCovat o operacni ranu, coz se dozvédéla v nasledujicich dnech, ve kterych

jsem o ni jiz nepeCovala.

Hospitalizaci pacientka snaSela po dobu mé oSetfovatelské péce velmi dobie,
jen bylo jesté tteba s pacientkou probrat jeji problémy ohledné strachu spojené¢ho
s operacnim vykonem a moznymi nasledky ¢i nucenou zménou zivotniho stylu, které

ptilis pacientka nepochopila.
Stanovila jsem si oSetfovatelské¢ diagnézy a pomoci oSetiovatelskych intervenci

jsem je i realizovala. Bolest, akutni u pacientky byla omezena na minimum v pribchu

hospitalizace a cil byl splnén. Protoze vSak Slo o pooperacni stav bylo tedy potieba
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v oSetfovatelskych intervencich pokraovat. U péCe o sebe sama nedostatecné byl
splnén kratkodoby cil. Pacientka byla sobéstatnd vramci lazka, popf. s mirnou
dopomoci druhé osoby. U tkanové integrity poruSené byl cil splnén ¢astecné, vzhledem
k hojeni operacnich ran. AvSak operacni rana nejevila znamky infektu, ani nekrvacela.
Bylo vSak nutné pokraCovat nadale v oSetfovatelskych intervencich. Sestra ve sluzbé
1 nadale sledovala okoli opera¢nich ran, popt. sekreci z ran. Pfi pievazech asistovala
I¢kati a postupovala vzdy asepticky. U strachu cil nebyl spnén, pfedevSim proto,
ze k tomuto cili je zapotiebi hodné ¢asu, komunikace s pacientkou a také je podstatna
podpora rodiny. Predev§im tedy dostatek Casu na individualni rozhovor s pacientkou,
ohledn¢ rozmluvy témat, co pacientku tizi. V ramci jednoho dne toto tedy nelze vytesit.
U nauzey byl cil splnén. Pacientka po podani antiemetik sdélila Gstup nauzey. A poté

mohla pacientka bez obtizi pfijimat tekutiny per os.

V prabébu mé oSetiovatelské péce se nevyskytly zaddné infekéni komplikace
v operacnich ranach ani v souvislosti se zavedenymi Redonovy drény. Pi1 zavedeném

PZK a PMK také nedoslo k rozvoji infekce.
Pacientka se sama aktivn¢ podilela na pooperacni oSetfovatelské péci
a rekonvalescenci. V pooperacni den byla pacientka sobéstacnd vramci ltizka, plné

pohybovala s levou horni koncetinou.

Pro pacientku by byla vhodné dal§i podrobnd edukace o opera¢ni rané. Také velmi

dualezita psychicka podpora rodiny, na které ji zalezi nejvice.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacientku po operaci - obecné:

Zena odchézi z nemocnice po ¢asteéném zhojeni operaéni rany a v této dobé jiz zna
zékladni prvky sebeobsluznosti. Poucena je také o hygienické péci operacni rany, kdy
je pacientce doporuceno sprchovani rany vlaznou vodou, kterd by méla mit 37-38 °C.
Nedoporucuje se pouzivani sprchovych geld, ¢i mydla, které plsobi spiSe drazdivé
na kiizi. Po celkovém zhojeni rany, pacientka smi zacit opét pouzivat sprchové gely
¢imydlo dle libosti. Zacina také provadét tlakové maséaze jizvy, kdy se stlaci klize
do zbélani a poté se opét pusti. Toto se provadi v pribéhu celé jizvy. Jizva se pii

pravidelnych masaZzich uvolni a neni tolik zatuhla.

Déle Zena chodi na pravidelné kontroly. Nejdfive jde na vynéti stehit po operaci
10. den po operaci a kvysledku histologie. Za timto ucelem zena navstivi
mamologickou ambulanci. Po vynéti stehil pacientka dochazi na pravidelné kontroly jiz
na onkologii. Pravidelné kontroly po ptl roce, po dobu 5 let, kdy se provadi MG a UZ

prsu. Pfi obtizich pfichazi diive.

Pti noSeni spodniho pradla se doporucuje predevsim, aby nedrdzdilo ranu po operaci
¢1 jizvu. Doporucuje se volné spodna pradlo, které se nebude Zené€ zatezavat do ramene

ani nebude pfili§ obepinat hrudnik zeny.

V této praci neni popsan piipad pacientky, ktera by potiebovala néjakou prsni
nahradu nebo naslednou operacni Gpravu, protoZze byl odstranén pouze tumor
a lymfatické uzliny z podpazi. Pacientka nema prs o moc mensi nez-li druhy, protoze

tumor mél maly rozmér a nebylo zapottebi odstranovat piili§ tkadné.

Operacni rana se doporucuje neslunit minimalné po dobu 1 roku, predev§im jako
preventivni opatfeni alergickych reakci klize na sluneéni zafeni. Zen& se spisSe
doporucuje tyto plochy zakryvat obleCenim, pokud se chce slunit, nebo pouzit krém

s UV faktorem 50-60.
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Zend se dale doporucuje dalsi aktivni vyhledavani onemocnéni. V rodinné
anamnéze - informovat vlastni rodinu, aby se zaméfili na prevenci onemocnéni
(samovySetfovani prst, Ucast v ramci mamografického screeningu) a nepodcenovali
toto onemocnéni, nemusi to byt ojedinély vyskyt. I Zena sama chodi na pravidelné
kontroly, proto by neméla doufat, Ze po odstranéni se ji nemtze toto onemocnéni nikdy
vratit. Je zde také moznost duplicitniho vyskytu tumoru v druhém prsu, proto by tuto

moznost neméla Zena podcenovat.

Dalsi problematikou byva stres, ktery je po operaci pritomny ve vétSing piipadu.
Proto je samoziejmé 1épe, kdyz o tomto problému Zena je schopnd hovofit oteviené
a nestydét se za to, Ze ma strach a to ji stresuje, protoze to poté dostava do stresu i celou
rodinu. Je moZné samoziejm& problémy Zeny probrat nejen s oSetfujicim lékafem,
ale 1 zdravotnickym personalem, rodinou, nebo i odbornikem - psychologem. Dilezita
je také edukace rodiny, o potiebé Zenu nenechat délat ani dfive bézné denni domaci
prace, napf. noSeni nakupu je naprosto nevhodna aktivita u Zen po odstranéni uzlin
z podpazi, nebo myti oken, véSeni zéaclon, pradla do vysky, apod. V tomto ptipade
je zapotiebi, aby si rodina domadci prace rozd¢lila a pievzala, za zenu, takového aktivity.
Dost podstatné je, aby byla edukovéna rodina, jiZ z nemocni¢niho zafizeni a nechtéla
o tomto doma se Zenou diskutovat, ,,ze to preci zvladne“. Protoze poté, by to nemélo
na zenu nijak kladny vliv. Vhodni by mohli byt vtéto chvili dobrovolnici, ktefi
by mohli v domécnosti zené¢ vypomoci. Vhodni by byli pfedev§im u Zen, které nemaji
zadnou rodinu, nebo rodina pro toto nema pochopeni, by to bylo obrovské pozitivum

a bylo by to i1 feSenim problému.

Zena ma mit také moznost kontaktovat svépomocné skupiny (Ptiloha E), ve kterych
jsou organizovany zeny s podobnymi ¢i dokonce stejnymi problémy a mohou

se navzajem podporovat nejen psychicky, ale 1 si poradit se zkuSenostmi.

Po odstranéni uzlin:

Po operaci vznikd poruseni lymfatické drenaze horni koncetiny a je tedy zapotiebi
vCas zahdjit rehabilitacni cvieni (Ptfiloha C) soperovanou koncetinou. Zacina
se dechovymi cvi¢enimi a nacvikem spravného drZeni téla. V prvnich pooperacnich

dnech jsou cviky zaméfeny na jemnou mobilizaci oblasti ramene, paze, lokte, zapésti
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a prsti ruky operované koncetiny. Doporucuje se zacCit se cviky prstd ruky jako
je opozice palce (palec se dotkne vSech prstit). Doporucuji se tzv. ,,pumpovaci cviky -
coZ je zatnuti pésti, napnuti vSech svalli na pazi a drzeni tohoto napé€ti. Procvicovani
stisku ruky pomoci micku v dlani ¢i mackéni papiru. Postupné se zacina se cviky, kdy
se zveda koncetina - pfes rozcviceni lokte, otac¢eni dlané vzhiru a dolf, po zvedani celé
horni koncetiny nad hlavu. Cviky vleze: Zena lezi na pohodlé¢ podloZce a zveda
koncetiny za hlavu, kmit4d kon€etinami ve vzduchu nad hlavou, protahuje koncetiny
za hlavu. Cviky v sedu: s podlozenou koncetinou a pomalu pro¢esava vlasy na stejné
stran¢ hlavy. Dale cviky vestoji: kyvadlovy pohyb paze provadény ve stoje,
v predklonu, s predloktim opfenym o opéradlo zidle, kdy se rukami nedjfive kmité
a posléze se vytvaii kruhy. Nacvik $plhu koncetiny po zdi. Zvedani koncetin nad hlavu.
VétSinu cvikil je nejlépe provadét pied zrcadlem - pro lepsi kontrolu symetrie pohybu.
Po dobu 10-15 minut, 3x a vicekrat denné, ale nikdy necvicit pfes bolest. Cviceni
by se mélo provadét jako udrzovaci a mélo by se cvicit 10 minut denné. Cviky by mély
byt provadény pomalu a tahem. Vhodné je provadét maséaze jizvy. Masirovat se nesmi
uvnitt nebo na okraji podpaZina operované strané. S masdzemi se zacind vzdy
az po ukonceni 1éCby. Po odstranéni stehii se masiruje okoli jizvy, smérem k fezu.
Po zhojeni rany se miize masaz provadét i pies jizvu - tlakové masaze, samoziejme
pouze mirnym tlakem. K promazavani kize je nejlépe pouzivat Cerstvé sadlo bez soli
nebo meésiCkovou mast. Operovana koncetina se ma vyvarovat okamzité zvySené
namaze, postupnym tréninkem ¢innosti, je mozné se k nékterym tkontim casem vratit.

Vhodné je také vyvarovat se nejen vysoké teploté, ale 1 chladu - na dané konceting.

V ptipadé¢ odstranéni uzlin je dualezitd prevence pooperacniho otoku paze
(lymfedému). Lymfedém se miize objevit 1 nékolik let po operaci. Proto by se Zena méla
vyhybat tkontim na dané konceting€ - jako jsou odbéry krve, méteni krevniho tlaku,
noSeni nakupu, hodinky ¢1 prstynky zafezavajici se do ruky. Kabelku nosit na druhém
rameni. Volit vhodny odév - neobepinajici, prodySny odev. Dilezitad je volba
1 vhodného spodniho pradla - podprsenky. Volba se tidi ptedevSim dle toho, jestli
materidl, ¢i Svy obleCeni nedrazdi operacni ranu nebo jizvu. Je také lépe nespat
na operované konceting, ani si ji nepodkladat za hlavou, béhem spanku nebo odpocinku.
Vhodna je také polohova drendz, kdy se koncetina uklada nad urovei srdce, za ucelem

sniZzeni otoku koncetiny, napf. pfi lehu na zadech je horni koncetina na polStati vedle
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téla (dlan je vy§ nezli rameno). Pfi otoku paZe nereagujicim na rady a cviky vyse
uvedené, je také moznost pouziti elastického navleku na koncetinu. Tento navlek
seuziva ptioteklé konceting, pouze pies den a jenpo konzultaci s odbornym
pracovnikem, zabyvajicim se 1é¢bou otokll. Za ucelem odstranéni otokt, je mozné také
navstivit odborné pracovisté na 1écbu lymfedému, tedy pracovisté provadéjici

lymfodrenaze. Samoziejmé je tfeba o tomto problému informovat lékate pii kontrole.

Doporuceni pro rodinu:
Pro dusevni klid zeny je zapottebi i rodinna psychicka pohoda. Jsou-li spolu schopni
partneti hovofit otevien¢, o problémech, o potiebach a vzajemné se podporovat, poté

je toto idedlni scénat, aby zhojeni bylo bez nasledki.

Zena ma mit dal§i plany do Zivota. To je také takovy pohanéci motor, co Zenu

postrkuje do dalsi pozitivni budoucnosti a viru v lepsi zitfek.

Diilezité je jiz zminéna informovanost rodiny o moznosti dal§iho rodinného vyskytu
takového onemocnéni a zapojeni se do preventivnich opatifeni. Mezi takova patii
ucastnit se mamografického screeningu - pravidelné kontroly u gynekologa, pravidelné

samovysetfovani prst - 1x mésicné.

Podpora v béZnych dennich ¢innostech od rodiny je pro Zenu velmi dillezitd. Rodina
by si méla byt schopna poradit i1 bez piispéni zeny k dilu. ProtoZe Zena potiebuje Cas
na rekonvalescenci a toto sirodina musi uvédomit. Doted’ se Zena starala o né, nyni

nastal Cas ji to oplatit a nechat ji peCovat o své zdravi.

Diilezitou roli v pé¢i o pacienty/tky po operacnim feSeni hraji také nelékarsti
zdravotniCti pracovnici (vSeobecné sestry, zdravotni¢ti asistenti...), jsou totiz nedilnou
soucasti nemocni¢ni péce. Ti jsou totiz s pacienty/tkami v kazdodennim kontaktu
a je tedy tfeba, aby byli nalezit¢ informovani a mohli pacienty/tky dale edukovat
o dalSich pottebnych procedurach, cemu by se méli naucit a ¢emu naopak vyvarovat.
Moznych pooperacnich zménach a nésledcich a jak se takovym moZnym nasledkim lze

vyvarovat. Proto je také dulezité doporuceni pro zdravotnicky personal:
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Diilezitd je motivace zeny - predevSim dal$i plany do budoucna. Co jesté zvladne
a dokdze. Zazije s vnoucaty jesté jejich dalsi dialezité pokroky jako: nastup do skolky,

chozeni na vylety do pfirody.

Edukace Zeny v RHB cvi€enich, které zacinaji v rdmci hospitalizace po operaci
a pacientka jsou vhodné a které pohyby a Cinnosti nedé€lat. Zacit cviky s mirnym tahem,
a ,,pumpovacimi cviky, pfes mobilizaci v lokti a rameni. I zdravotnicky personal by

m¢él tato cviCeni znat a mit moznost pacientku opravit pti uziti nevhodného cviku.
Edukace zeny o nevhodnych zékrocich na operované koncetin€. Nenechat si na dané
konCetiné¢ odebirat krev, méfit krevni tlak, zvolit vhodny odév, ktery nebude nikde

tisnit. Zvolit vhodné spodni pradlo, které neskrti.

Také by byli vhodni dobrovolnici, ktefi by s pacientkou b&hem hospitalizace

hovoftili a motivovali ji dal.

Edukovat pacientku o moZnosti kontaktu svépomocnych skupin ve svém okoli.

(Ptiloha D).
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ZAVER

Rakovina je druha nejcastéjsi pricina tmrti (po chorobach srdce a cév), onemocnéni
prsu je v dneSni dobé nej€astéjSim malignim onemocnénim Zen u nés. Proto je dileZité
se zajimat o aktudlni témata, abychom o nich vice védéli a mohly se pted nimi chranit,

jejich prevenci.

Cilem bakalatské prace bylo zpracovat oSetfovatelsky proces u pacientky po operaci
mlééné Zlazy, poukdzat na dulezitost v€asné diagnostiky tohoto onemocnéni. Také
na moznou lé¢bu a nasledné moznosti ndhrad, pfi plném ¢i ¢asteCném odstranéni prsu.
Déle navrhnout a realizovat plan oSetfovatelské péce. Zde byl pouzit model Virgnie
Hendersonové a tento model i vyhovoval potfebam a moznostmi celkového zhodnoceni
stavu pacientky. Myslim si, Ze byl pouZit vhodné tento model a byly popsany

1 zhodnoceny vSechy systémy pacientky.

Aplikovala jsem oSetfovatelskou péci o pacientku po operaci, dobu jednoho dne.
Pacientka byla v akutnim stavu po operaci pifivezena na JIP, kde jsem plnila vSechny
ordinace lékate. A peCovala o pacientku s cilem celkového uspokojeni pacientky.
Pacientka vSe zvladala, jak nejlépe mohla a obdivuji ji za to, jak se snazila, co nejdiive
aktivizovat na lizku. Pfes obCasny pocit bolesti se snazila vSe zvladnout, aby mohla
brzy odejit do doméciho 1éCeni. Pro pacientky stav by bylo dobré, kdyby v nasledujicich
dnech za pacientkou méla pfistup rodina, aby jimohla byt psychickou podporou

v dalSich pooperacnich dnech a pii dalSich RBH cvicenich.
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Priloha A

Prsni kvadranty a procentuelni postizeni

horni vnitini kvadrant / 15% 45% horni zevni kvadrant
5% 10 %

dolni vnittni kvadrant dolnf zevni kvadrant

|

Schéma prsnich kvadrant, procenta uddvaji vyskyt rakoviny mlécné Zlazy
v jednotlivych prsnich segmentech

Zdroj: VYHNANEK, 2003, s. 96.



Priloha B

Samovysetteni prsu

VySetfeni pohledem vestoje pred zrcadlem.

Zdroj: HUSKOVA, 1999, s. 120-121.
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Priloha C

Cviceni po operaci prsu

Cvik &. 1

Posadte se vzpfimené na stoliku, Uchopte rukou na neoperované strané
sedadlo. UpaZte paZi na operované strané dlani vzharu a velkym oblou-
kem se snazte uchopit ucho na opaéne strané. Pazi zpétnym obloukem
vrafte zpét. Cvik opakujte Sestkrat. Mezi kazdym cviéenim si odpodinite.

i

Postavte se rozkrofmo s napnutymi koleny, vzty&enou hlavou a ruce si
spojte pred télem. Spojené ruce pfedpaZte a vztytte nad hlavu a stéle
spojené poloZte za hlavu. Spojené ruce vrafte opacnym cvikem zpét pfed
télo. Priddvejte postupné pocet cvikl do Sesti opakovani. Mezi cviky si od-

pocinte,

III

Cvik €. 2




Cvik €. 3

Postavte se oblidejem proti sténé. Ohnéte paZe v loktech a opfete se dla-
némi ve vysi ramen o sténu. Posunujte paZe po sténé vzhiru do rozpaze-
ni. Pomalu posurite ruce po sténé zpét. Nechte ruce spusténé. Odpotinte
si. Hlavu miiZete opfit o sténu. Opakujte Sestkrat.

Cvik &. 4

Ve vzpfimeném postoji piekfizte paZe pred télem. Vysunte ramena vpred.
Obéma pazemi krouZite pfed télem v protisméru pomalymi a rychlymi
pohyby. Krouzite zprvu zvolna a pozdéji mizete zrychlovat. Zpomalte
a odpodinte si.

v



Cvik €. 5

Zatinejte vestoje se svéSenymi paZemi. Svihejte pazemi vpfed a vzad aZ
do vySe ramen v mirném pfedklonu s mirmé pokréenymi koleny. Opakuijte
opet Sestkrat.

Cvik &. 6

Ve stoji rozkrofmo upaZite do wyse ramen. Pokréte paZe v loktech a spojte
si ruce za hlavou. Tladte paZe lokty vpfed a zpét. Rozpojte ruce a upaite.
Ruce dejte opét za hlavu a lokty s rameny tlaéte vpfed. Provedete Sestkrat.
Uvolnite paZe a upaZenim pfipazite. Mezi cviky si miZete udélat klidovou
pauzu.




Cvik €. 7

Stojite zpfima s roznoZenyma nohama. UpatZite, zdvihnete ramena a krou-
ite paemi v malych a postupné se zvétSujicich kruzich. Kruhy opeét
zmeniujete. Po ukonéeni krouZeni pfipaZite a paZe nechate volné viset.
Cvitite cvik tak dlouho, abyste se nevysilila.

Cvik €. B

V zdkladnim vzpfimeném postoji rozkroémo vzpaZite a v rozpaZenych
rukou asi 60 aZ 80 cm od sebe drZite ruénik. Uklanite se s rukama nad hla-

vou v horni poloving téla na obé strany. Cvik opakuijte Sestkrat.

Zdroj: Jak dal po 1écbé rakoviny, Masarykliv onkologicky tstav, 2012.
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Priloha D

Seznam pacientskych organizaci a kontaktl

ALEN, Vratislavova 156/22, 128 00, Praha 2
Kontaktni osoba: Daniela KeliSova

Telefon: 224 916 216, e-mail: d.kelisova@seznam.cz

AMA - sdruzeni onkologickych pacientli a ptatel, Fr. Malika bl.730/997/12, 434 01,
Most
Kontaktni osoba: Eva Vrkoslavova

Telefon: 476 172 212, e-mail: ama.sop(@seznam.cz

ARCUS - ONKO CENTRUM, Nam. Osvobozeni 451, 470 01, Ceska Lipa

Kontaktni osoba: Jana Kozelska

Telefon: 487 522 259, e-mail: info(@arcus-oc.org

ARCUS ONKO LYMFO CENTRUM, 603 00, Brno
Kontaktni osoba: Miroslava Slezakova

Telefon: 543 184 240

ARCUS Liberec SOP, Simackova 451, 460 01, Liberec
Kontaktni osoba: Marie Plischkova

Telefon: 485 122 842, e-mail: arcus.liberec(@seznam.cz

ARCUS - Zivot, Budivojova 14, 370 04, Ceské Budgjovice
Kontaktni osoba: Edith Sramkova
Telefon: 386 359 464, e-mail: sramkovi@email.cz

BENKON, Vnouckova 1600, 256 01, BeneSov
Kontaktni osoba: Hana Beranova

Telefon: 317 791 008, e-mail: ips mrac(@volny.cz

CENTRUM nezavislého Zivota v Ceském raji a Podkrkonosi, Sv. Cecha 889, P.O.
Box 99, 506 01, Ji¢in
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Kontaktni osoba: Véra Pourova

Telefon: 493 522 018

CENTRUM PORTUS, Baarova 1287/5, 415 01, Teplice
Kontaktni osoba: Eva Mzourkova

Telefon: 417 534 073, 417 538 604, e-mail portus@tiscali.cz

Ceskolipska VESNA, Brnénské 2559, 470 06, Ceska Lipa
Kontaktni osoba: Milada Sedlackova

Telefon: 487 825 988, e-mail cl.vesna@atlas.cz

JAKOP, Na Vysing 15, 466 01, Jablonec n. Nisou
Kontaktni osoba: Libuse Slamova
Telefon:

483 320 533, e-mail jakop.onko(@seznam.cz

JANTAR, Na Balkan¢ 94, 130 00, Praha 3
Kontaktni osoba: Marie Koudelkova

Telefon: 224 915 666, 266 315 297, e-mail marie.koudelkova@centrum.cz

KAPKA 97, Kochova 1185, 430 01, Chomutov
Kontaktni osoba: Marcela Vorosova

Telefon: 474 621 010, e.amil mvorosova@seznam.cz

Klub DIANA, Zluty kopec 7, 656 53, Brno
Kontaktni osoba: Jana Barvinkova

Telefon: 543 134 314, e-mail dianaklub@post.cz

Klub MARIE, Dukelska 685/13, 739 61, Ttinec
Kontaktni osoba: Marie Adamusova

Telefon: 558 304 501, e-mail klubmarie@tv.trinec.cz

Klub NADEJE, Tiebi¢ska 56a, 594 01, Velké Meziiici
Kontaktni osoba: Kvéta Dolezalova

Telefon: 566 522 442
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Klub ONKO DUHA, Druzstevni 1169, Vsetin
Kontaktni osoba: BpZena Raskova

Telefon: 571 414 508, e-mail zmajanov(@volny.cz

Klub ZVONEK, sdruzeni zdravotné postizenych v CR, Plzeniska 104, 267 01, Kralav
Dvir u Berouna

Kontaktni osoba: Jarmila Dolej$i

Telefon: 311 693 529

Klub ZAP - zeny s nddorovym onemocnénim, Kladrubska 305, 199 00, Praha 9
Kontaktni osoba: Dana HybSova

Telefon: 283 920 891, e-mail klub.zap@seznam.cz

KON (Klub onkologicky nemocnych), Husitska 621, 530 06, Pradubice
Kontaktni osoba: Alena Novakova

Telefon: 466 265 368, e-mail ajka.novakova(@seznam.cz

Liga proti rakoviné Brno, Zluty kopec 7, 656 53, Brno
Kontaktni osoba: Milada Sachlova

Telefon: 543 136 205, e-mail sachlova@mou.cz

Liga proti rakoviné Nachod, Masarykovo nam. 1, 547 01, Nachod
Kontaktni osoba: Ina MikSova

Telefon: 491 405 266, e-mail Ipr(@atlas.cz

Liga proti rakoviné, sdruZeni onkologickych pacienti a pratel, Horova 1184, 500
02, Hradec Kralové 2
Kontaktni osoba: Pavlina Petiikova

Telefon: 495 539 006, e-mail svoboda.vaclav.hk@seznam.cz

Liga proti rakoviné Sumperk, Nam. republiky 4, 787 01, Sumperk
Kontaktni osoba: Jifina Koutna

Telefon: 583 213 873, e-mail Ipr.koutna@seznam.cz

Mamma HELP, U Vinohradské nemocnice 2256/4,130 00, Praha 3

Kontaktni osoba: Jana Drexlerova

IX



Telefon: 272 731 000, e-amil praha@mammahelp.cz

Mamma HELP, Nerudova 7, 602 00, Brno
Kontaktni osoba: Jana Zrneckova

Telefon: 549 216 595, e-mali brno@mammahelp.cz

Mamma HELP, Wonkova 432, 500 02, Hradec Kralové
Kontaktni osoba: Renata Koutna

Telefon: 495 221 947, e-mail hradec@mammahelp.cz

Mamma HELP, Nam Pterovského povstani 2803/1, 750 02, Pterov
Kontaktni osoba: Marta Metelkova

Telefon: 739 018 868, e-mail prerov@mammahelp.cz

Obianské sdruzeni OAZA, Tt. Tomase Bati, 2132, 760 01, Zlin
Kontaktni osoba: Madézda Chytikova

Telefon: 577 225 129, e-mail oaza-zlin@volny.cz

ONKO KLUB, Zarec¢na 1522, 347 01, Tachov
Kontaktni osoba: Jana Sobotkova

Telefon: 374 728 474, e-mail edit.p(@quick.cz

ONKO KLUB AREA, Dostojevského 3, 568 02, Svitavy
Kontaktni osoba: Zdena Brandejsova

Telefon: 461 535 325, e-mail zbrendy(@seznam.cz

ONKO-Nadéje, SOP Karvind, KHN, a.s., Zakladatelska 975/22, 734 01, Karvina —
Nové Mésto
Kontaktni osoba: Blazena Monczkova

Telefon: 596 312 487, 596 338 177, e-mail onko.nadeje@quick.cz

ONKO klub SLUNECNICE, Na etné 47, 779 00, Olomouc
Kontaktni osba: Miluska Chalupova

Telefon: 585 311 679, e-mail karla.halouzkova@centrum.cz

ONKO Rokycany, Zeyerova 347/11., 337 01, Rokycany

Kontaktni osoba: Anna Simova



Telefon: 371 723 419, e-mail onko.rokycany(@seznam.cz

ONKO-AMAZONKY Ostrava, SOP, Ostrc¢ilova 19, 702 00 Mor. Ostrava
Kontaktni osoba: Ludmila Vachova

Telefon: 595 136 383, e-mail onko.amazonky@volny.cz

ONKO-NIKE Krnov, OD Prior-Zamecké nam. 4, 794 01, Krnov
Kontaktni osoba: Jarmila Novotna

Telefon: 554 605 173, e-mail jarkaa(@centrum.cz

REZONANCE, o.s., Horova 962/7, 400 01, Usti nad Labem
Kontaktni osoba: Kvéta Roubickova

Telefon: 475 201 430, e-mail rezonance@volny.cz

SPCCH v CR, 70 INNA, Erbenova 5, 736 01, Havifov
Kontaktni osoba: Anna Stranikova

Telefon: 596 812 300, e-mail innahavirov(@seznam.cz

SPCCH v CR, ZO NADEJE, Jaburkové 1602, 738 02, Frydek - Mistek
Kontaktni osoba: Eva Kosturova

Telefon: 558 431 889, e-mail czudkova@vuhz.cz

SPCCH v CR, 7.0 ONKO DIANA, Dolni 26, 796 01, Prosstéjov
Kontaktni osoba: Ivana Pafizkova

Telefon: 582 351 440, e-mail onko-diana@email.cz

SPCCH v CR, ZO ONKO ZLIiN, Dlouh4 164, 760 01, Zlin
Kontaktni osoba: Marie Schneiderova

Telefon: 577 226 676, e-mail zo.onkozlin(@centrum.cz

SPCCH v CR, ZO ONKO ISI, B. Némcové 43,746 06, Opava 6
Kontaktni osoba: Marie Lanikova

Telefon: 553 718 549, e-mail ivos(@centrum.cz

SPCCH v CR, ZO REHA ONKO, Kopernikova 15, 301, 00, Plzei
Kontaktni osoba: Jana Pechlatova

Telefon: 377 221 964
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ﬁstecky ARCUS, budova Podzemnich staveb, Velka Hradebni 2800/54, 400 01, Usti
n. Labem

Kontaktni osoba: Margareta Jaglova

Telefon: 475 211 513

VIKTORIA - Liga proti rakoviné, Purkynova 4, 412 01, Litométice
Kontaktni osoba: Jana Otevielova

Telefon: 416 733 560, e-mail milada.otevrelova@lovochemie.cz

Violka Ttebi¢, Vltavinska 1376, 674 01, Trebi¢

Kontaktni osoba: Alzbéta Kone¢na

Telefon: 568 821 147, e-mail czp.tr@volny.cz

70 ONKO HYGIE, Severni 3, 360 05, Karlovy Vary
Kontaktni osoba:Milada BeneSova

Telefon: 353 566 202

Zdroj: PACIENTSKE ORGANIZACE A KONTAKTY, 2013
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Priloha E

Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem zpacovala udaje/podklady pro zpracovani praktické Casti
bakalarské prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacientky s karcinomem mlécné
zlazy v ramci studia/odborné praxe realizované vramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta
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